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Background: The etiology of occupational Low Back Pain is complex. Lifestyle, physical, psychosocial and 
occupational factors play an important role in increasing the risk of LBP among nurses, with its prevalence being 
high worldwide. Mental health nurses are exposed to many of these factors in their every day work due to their 
job specificity, becoming prone, in that way, to health problems.  
Aims and objectives: a) to investigate the prevalence of LBP among mental health nurses b) to study the factors 
associated with LBP c) to create a model that predicts LBP in the current setting. 
Study design: A cross-sectional study was conducted among mental health nurses, working in three psychiatric 
clinics, between November 2014 and May 2015. 
Materials and method: A self-report questionnaire was administered in order to measure personal 
characteristics, LBP (Quebec Back Pain Disability Scale), depressive symptoms (Beck Depression Inventory), 
quality of life (SF-36) and job satisfaction (Measure of Job Satisfaction). Eligible subjects were all nurses 
working in psychiatric clinics in the region of Larissa, Greece. Exclusion criteria involved a surgery or systemic 
disease relative to back disorders or already diagnosed specific low back pain disorder. 142 questionnaires were 
distributed and the response rate was 40.1% (n=57). 
Results: The prevalence of LBP was 80.7%. After adjusting for covariates, smoking was moderately, positively 
correlated with LBP; depressive symptoms were strongly, positively correlated to LBP; professional support, 
personal satisfaction and satisfaction with workload moderately, negatively correlated with LBP and all aspects 
of quality of life strongly, negatively, correlated with LBP (p<0.05). After applying multiple regression analysis 
the best predictors for LBP were depressive symptoms and smoking (R²=62.5%).   
Conclusions: There was a high prevalence of LBP among mental health nurses. Many factors were identified 
that would necessitate multidisciplinary involvement to reduce the LBP incidence and related costs. Depression 
symptoms and smoking must be taken serious into account in prevention strategies. 
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Εισαγωγή: Η αιτιολογία της οσφυαλγίας στην εργασία είναι περίπλοκη. Ο τρόπος ζωής, οι σωματικοί, 
ψυχοκοινωνικοί και εργασιακοί παράγοντες αποτελούν παράγοντες κινδύνου εμφάνισης οσφυαλγίας στους 
νοσηλευτές, με την επικράτησή της να είναι πολύ υψηλή παγκόσμια. Οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας εκτίθενται 
καθημερινά σε αυτούς τους παράγοντες και, εξαιτίας της ιδιαιτερότητας του επαγγέλματός τους, γίνονται 
επιρρεπείς σε προβλήματα υγείας. 
Σκοπός: α) να διερευνηθεί η επικράτηση της οσφυαλγίας στους νοσηλευτές ψυχικής υγείας β) να μελετηθούν οι 
παράγοντες που σχετίζονται με την οσφυαλγία γ) να δημιουργηθεί ένα μοντέλο πρόβλεψης της οσφυαλγίας στο 
παρόν πλαίσιο. 
Σχεδιασμός μελέτης: Διενεργήθηκε μία συγχρονική μελέτη στους νοσηλευτές ψυχικής υγείας, οι οποίοι 
εργάζονται σε τρείς ψυχιατρικές κλινικές, από το Νοέμβριο 2014 έως το Μάιο 2015. 
Πληθυσμός και μέθοδος: Διανεμήθηκε ένα αυτοσυμπληρούμενο ερωτηματολόγιο με σκοπό τη μέτρηση 
ατομικών χαρακτηριστικών, της οσφυαλγίας (Quebec Back Pain Disability Scale), των καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων (Beck Depression Inventory), της ποιότητας ζωής (SF-36) και της ικανοποίησης από την εργασία 
(Measure of Job Satisfaction). Επιλέχθηκαν νοσηλευτές όλων των βαθμίδων που εργάζονται σε ψυχιατρικές 
κλινικές στην περιοχή της Λάρισας στην Ελλάδα. Κριτήρια αποκλεισμού αποτέλεσαν χειρουργική 
αποκατάσταση ή συστηματική νόσος σχετική με οσφυαλγία καθώς και ήδη διαγνωσμένη ειδική οσφυαλγία. 142 
ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν και το ποσοστό επιστροφής ήταν 40.1% (ν=57). 
Aποτελέσματα: Η επικράτηση της οσφυαλγίας ήταν 80.7%. Αφού προηγήθηκε προσαρμογή για 
συμμεταβλητότητα, βρέθηκε ότι με την οσφυαλγία σχετιζόταν το κάπνισμα μέτρια και θετικά, τα καταθλιπτικά 
συμπτώματα ισχυρά και θετικά, η επαγγελματική υποστήριξη, η προσωπική ικανοποίηση και η ικανοποίηση 
από το εργασιακό φόρτο μέτρια και αρνητικά και όλες οι πτυχές της ποιότητας ζωής (SF-36) ισχυρά και 
αρνητικά (p<0.05). Με τη μέθοδο της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης ως καλύτεροι παράγοντες 
πρόβλεψης της οσφυαλγίας προέκυψαν τα καταθλιπτικά συμπτώματα και το κάπνισμα (R²=62.5%). 
Συμπεράσματα: Βρέθηκε μία υψηλή επικράτηση της οσφυαλγίας στους νοσηλευτές ψυχικής υγείας. Πολλοί 
παράγοντες αναγνωρίστηκαν που θα μπορούσαν να καταστήσουν αναγκαία μία διεπιστημονική εμπλοκή με 
σκοπό τη μείωση της εμφάνισης της οσφυαλγίας και του σχετιζόμενου κόστους. Τα καταθλιπτικά συμπτώματα 
και το κάπνισμα θα πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά στις στρατηγικές πρόληψης. 
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Η έκθεση στις εργασιακές συνθήκες μπορεί να επηρεάσει την υγεία των εργαζομένων, 
πυροδοτώντας, κάποιες φορές, ασθένειες. Οι μυοσκελετικές διαταραχές που σχετίζονται με την 
εργασία είναι ανάμεσα στους επικρατέστερους τραυματισμούς από επαγγελματικές δραστηριότητες  
[1]. Οι μυοσκελετικές διαταραχές, σχετιζόμενες με την εργασία, είναι πολυπαραγοντικές. 
Επιδημιολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι αυτού του τύπου οι διαταραχές προκαλούνται από ένα 
συνδυασμό μηχανικών και ψυχοκοινωνικών στρεσσογόνων παραγόντων [2].  Μία μελέτη του 2010 
έδειξε ότι οι παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη μυοσκελετικών διαταραχών μπορεί να είναι 
εργονομικοί, οργανωσιακοί και ψυχοκοινωνικοί [3]. Η έρευνα έχει δείξει ότι οι μυοσκελετικές 
διαταραχές επηρεάζουν εργαζόμενους από όλα τα επαγγέλματα [4,5].   
Τις τελευταίες δεκαετίες υπάρχει αυξανόμενο ενδιαφέρον σε προβλήματα υγείας στην 
εργασία που σχετίζονται με το μυοσκελετικό σύστημα. Ένα από αυτά αποτελεί η οσφυαλγία, ένα 
φαινόμενο με πολύ υψηλή επικράτηση παγκόσμια [6,7]. Η οσφυαλγία δεν θεωρείται μόνο η 
συχνότερη αιτία δυσλειτουργικότητας, παγκόσμια, αλλά εκτιμάται επίσης ότι προσβάλλει περίπου το 
90% του παγκόσμιου πληθυσμού [8]. Επιπροσθέτως, η οσφυαλγία αποτελεί μία κυρίαρχη 
μυοσκελετική διαταραχή που κυρίως προσβάλλει το εργασιακό δυναμικό σε ανεπτυγμένες αλλά και  
αναπτυσσόμενες χώρες. [9]. Στις δυτικές χώρες η οσφυαλγία αποτελεί ένα από τους κυριότερους 
λόγους για απουσία από την εργασία [10]. Επίσης αποτελεί ένα μεγάλο κοινωνικό πρόβλημα καθώς 
έχει αρνητική επίδραση στην καθημερινή ζωή αλλά και υψηλό επαγγελματικό και οικονομικό κόστος. 
Ταυτόχρονα αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την σωματική αλλά και την ψυχική υγεία. Στις 
βιομηχανικές χώρες η πιο συχνή ενόχληση στην εργασία είναι η οσφυαλγία με δεύτερη την 
κεφαλαλγία [11]. Σύμφωνα με την μελέτη των [12], στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής η οσφυαλγία 
αποτελεί τον πιο συχνό λόγο προσωρινής ανικανότητας σε ηλικίες κάτω των 45 ετών στο γενικό 
πληθυσμό και η τρίτη πιο συχνή αιτία που οδηγεί σε περιορισμό της σωματικής δραστηριότητας σε 
άτομα ηλικίας 45-56 μετά τα καρδιαγγειακά επεισόδια και τις ρευματικές παθήσεις. Κατά τη διάρκεια 
του δεύτερου μισού της δεκαετίας του 1980 ο αριθμός των ημερών που χάνονταν λόγω προβλημάτων 
οσφυαλγίας αυξήθηκε κατά 69% στη Μεγάλη Βρετανία και στο τέλος αυτής της δεκαετίας 13% των 
ημερών εργασίας χάθηκαν εξαιτίας αυτών [13] . Αυτή η διαταραχή αποτελεί την δεύτερη σε κατάταξη 
αιτία απουσίας από την εργασία στις Η.Π.Α με ετήσιο κόστος $50 δολάρια [14]. 
Στη βιβλιογραφία δίδεται έμφαση στους επαγγελματίες υγείας ως μία κατηγορία που 
βρίσκεται σε κίνδυνο εμφάνισης μυοσκελετικών διαταραχών [15,16,17,18]. Πιο συγκεκριμένα η 
εμφάνιση της οσφυαλγίας σχετίζεται με δραστηριότητες όπου απαιτείται συνεχώς άρση βαρών και 
επαναλαμβανόμενες δραστηριότητες στις οποίες υιοθετούνται ανώμαλες στάσεις σώματος  [19]. 
Τέτοιες δραστηριότητες είναι συχνές στους επαγγελματίες υγείας και ιδιαίτερα συχνές στους 
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νοσηλευτές. Η επικράτηση της οσφυαλγίας στους νοσηλευτές είναι υψηλή συγκρινόμενη με άλλα 
επαγγέλματα καθώς και σε σχέση με άλλους επαγγελματίες υγείας [20,21]. Σύμφωνα με τον [22] η 
ετήσια επικράτηση της οσφυαλγίας στους νοσηλευτές έχει αναφερθεί στο 66-76%. Υπολογίζεται ότι 
κάθε χρόνο 12% των νοσηλευτών εγκαταλείπουν την εργασία τους λόγω οσφυαλγίας [23].  
Οι νοσηλευτές, ως επαγγελματίες, εμφανίζουν σοβαρά επεισόδια οσφυαλγίας και 
τραυματισμών στην οσφυϊκή χώρα, καθώς το επάγγελμά τους εμπεριέχει ένα μοναδικό μείγμα βαριάς 
συναισθηματικής και σωματικής καταπόνησης και εκτίθενται καθημερινά σε ένα συνδυασμό 
μηχανικού και ψυχοκοινωνικού stress στην εργασία [24]. Οι στάσεις σώματος στην εργασία είναι 
συχνά άβολες είτε λόγω έλλειψης χώρου ή περιορισμού κίνησης που οφείλεται σε ειδικές 
περιστάσεις, όπως στη μονάδα αιμοκάθαρσης, στο χειρουργείο ή στη μονάδα εντατικής θεραπείας. 
Έχει βρεθεί ότι οι νοσηλευτές είναι αναγκασμένοι να περπατούν και να είναι όρθιοι, κατά τη διάρκεια 
της βάρδιας τους, πολλές φορές περισσότερο από 6 ώρες ημερησίως [25]. Ο πιο σημαντικός 
εργονομικός παράγοντας που σχετίζεται με το εργασιακό φορτίο είναι η γρήγορη κίνηση σε 
συνδυασμό με την κακή στάση σώματος ειδικά όταν οι νοσηλευτές λειτουργούν υπό πίεση χρόνου. Οι 
δραστηριότητες με πίεση χρόνου περιλαμβάνουν τα επείγοντα, τα χειρουργεία αλλά και 
απρογραμμάτιστη και απροσδόκητη δουλειά όπως στις ψυχιατρικές μονάδες. Οι ψυχοκοινωνικοί 
παράγοντες, οι οποίοι, σύμφωνα με πολλούς ερευνητές είναι οι σημαντικότεροι παράγοντες κινδύνου 
για την εμφάνιση χρόνιας οσφυαλγίας,  περιλαμβάνουν τις αλλαγές διάθεσης, το άγχος, τη κατάθλιψη, 
το εργασιακό stress, την επαγγελματική ικανοποίηση [12]. Σχετίζονται ισχυρά με την ανάπτυξη και 
την επιμονή οσφυαλγίας. Άλλοι μη εργασιακοί παράγοντες που σχετίζονται με την οσφυαλγία είναι το 
φύλο, η ηλικία, η παχυσαρκία, οι έξεις και η εγκυμοσύνη   [26].  
Η οσφυαλγία, επομένως, όντας πολυπαραγοντικό σύμπτωμα, αποτελεί σημαντική συνιστώσα 
για την έκπτωση της ποιότητας ζωής των νοσηλευτών. Δεν αποτελεί όμως εμπόδιο μόνο για τους 
νοσηλευτές αλλά αντιπροσωπεύει ένα ουσιώδες κόστος για τα νοσοκομεία μέσω της μειωμένης 
αποδοτικότητας, του χαμένου εργασιακού χρόνου, της χαμένης εκπαίδευσης και των αξιώσεων για 
αποζημιώσεις [27]. Συμπεραίνεται επομένως πως είναι σημαντικό να μελετηθούν οι παράγοντες που 
σχετίζονται με την οσφυαλγία στους νοσηλευτές έτσι ώστε να ευνοηθεί η πρόληψη αυτής. Η πρόληψη 
πρέπει να βασίζεται στην καταστολή ή τροποποίηση τόσο των ψυχοκοινωνικών όσο και των 
περιβαλλοντολογικών παραγόντων κινδύνου που αναγνωρίζονται στον εργασιακό χώρο. 
Στην παρούσα μελέτη θα μελετηθούν οι δημογραφικοί/εργασιακοί παράγοντες, τα 
καταθλιπτικά συμπτώματα, η ποιότητα ζωής, η επαγγελματική ικανοποίηση σε σχέση με την 
οσφυαλγία σε νοσηλευτές των ψυχιατρικών κλινικών της περιοχής της Λάρισας. Αναγνωρίζοντας 
τους παράγοντες συσχέτισης με την οσφυαλγία μπορούν να γίνουν προτάσεις τόσο σε προσωπικό όσο 
και σε διοικητικό επίπεδο για να προβλεφθούν ή να αντιμετωπιστούν μυοσκελετικές διαταραχές και 
ειδικότερα η οσφυαλγία με απώτερο στόχο την καλύτερη ποιότητα εργασίας και ζωής των 
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νοσηλευτών, την καλύτερη απόδοσή τους αλλά και την μείωση του κόστους για την επιχείρηση και το 







Περιεχόμενο και έργο 
Ένας στοιχειώδης ορισμός αναφέρει τη Νοσηλευτική ως τη φροντίδα των άλλων. Η φροντίδα 
μπορεί να περιλαμβάνει πολλές δραστηριότητες που ποικίλλουν από πολύπλοκες διαδικασίες, 
ερευνητικά δρώμενα, μέχρι και κάτι πολύ απλό, όπως το κράτημα του χεριού ενός ασθενούς [28].  
Πιο συγκεκριμένα, η Νοσηλευτική είναι το έργο που ασχολείται με τη φροντίδα του 
ανθρώπου (ασθενούς και υγιούς). Αποτελείται από τη σύνθεση επιστημονικών γνώσεων, τεχνικών 
εφαρμογών και ανθρωπιστικής συμπεριφοράς. Βοηθάει τον ασθενή ώστε να βελτιώσει την κατάσταση 
της υγείας του ή και να τον ανακουφίσει από τα συμπτώματα της νόσου. Επίσης βοηθάει το υγιές 
άτομο να διατηρήσει τη σωματική και ψυχική του ισορροπία και έτσι να προλάβει την ασθένεια.  
Η νοσηλευτική διαφέρει από τα άλλα επαγγέλματα υγείας στον τρόπο με τον οποίο παρέχεται 
φροντίδα, ο οποίος βασίζεται σε θεωρητικό καταρτισμένο πλαίσιο. Η Florence Nightingale ήταν η 
πρώτη νοσηλεύτρια που έθεσε τις βάσεις για την ανάπτυξη του νοσηλευτικού επαγγέλματος και των 
νοσηλευτικών θεωριών [29].  
 
Η επιστήμη της νοσηλευτικής 
Η νοσηλευτική είναι επιστήμη και τέχνη της υγείας. Το έργο της προσφέρει μόρφωση, 
καλλιέργεια ψυχής και παράλληλα προάγει την ολοκλήρωση της προσωπικότητας των νοσηλευτών. 
Είναι κατεξοχήν έργο ευθύνης λόγω της μέγιστης αξίας του ανθρώπου τον οποίο υπηρετεί και των 
συνεπειών που επιφέρει κάποια λανθασμένη νοσηλευτική πράξη ή παράλειψη [30].  
Η νοσηλευτική είναι επιστήμη υγείας καθώς οπουδήποτε και αν ασκείται πλησιάζει και 
υπηρετεί τον άνθρωπο ως βιοψυχοκοινωνική και πνευματική οντότητα [31]. Η επιστήμη της 
νοσηλευτικής είναι η βάση των γνώσεων της παρεχόμενης φροντίδας για την υγεία. Ο επιστημονικός 
αυτός κλάδος χρησιμοποιεί τις ήδη υπάρχουσες γνώσεις για την επίλυση προβλημάτων, την 
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ικανοποίηση των ανθρώπινων αναγκών αλλά και την απόκτηση περαιτέρω γνώσεων. Όλες οι 
νοσηλευτικές παρεμβάσεις εστιάζουν στο άτομο που δέχεται τη φροντίδα και αποτελούν συνδυασμό 
της νοσηλευτικής τέχνης και επιστήμης. Ως τέχνη η νοσηλευτική αναλώνεται στην εφαρμογή της 
γνώσης, η οποία συμβάλλει στην επίτευξη της μέγιστης λειτουργικότητας και ποιότητας της ζωής των 
ατόμων. Τέλος, ως επιστήμη, η νοσηλευτική σκοπό έχει την κατάρτιση νοσηλευτικού προσωπικού και 
την παροχή στους εκπαιδευόμενους μαθητές ευρείας - θεωρητικής και πρακτικής μορφώσεως για μια 
άριστη νοσηλευτική φροντίδα [28]. 
 
Καθήκοντα 
Τα υπηρεσιακά καθήκοντα των νοσηλευτών περιγράφονται κατά περιοριστικό τρόπο από τις 
διατάξεις του Προεδρικού Διατάγματος 351/1989 [32], το οποίο δεν έχει ποτέ τροποποιηθεί έως και 
σήμερα. Σύμφωνα με τις διατάξεις αυτές, όσοι φέρουν τον τίτλο του νοσηλευτή 1579/1985, είναι 
αρμόδιοι για τη διενέργεια νοσηλευτικών πράξεων που γίνονται με δική τους ευθύνη εκτέλεσης.  
Στις πράξεις αυτές περιλαμβάνονται:  
 
 Η παροχή ολοκληρωμένης και εξατομικευμένης φροντίδας σε κλινήρεις αρρώστους, όλων 
των ηλικιών, που πάσχουν από διάφορα νοσήματα 
 Η λήψη νοσηλευτικών μέτρων και επίβλεψη ανάπαυσης και ύπνου 
 Η λήψη μέτρων για πρόληψη και φροντίδα επιπλοκών από μακροχρόνια κατάκλιση 
 Η κάλυψη των αδυναμιών αυτοφροντίδας 
 Η υποβοήθηση και φροντίδα λειτουργιών του εντέρου και ουροδόχου κύστεως  
 Η λήψη νοσηλευτικών μέτρων για την διατήρηση αναπνευστικής λειτουργίας 
 Η στενή παρακολούθηση αρρώστων για έγκαιρη διαπίστωση δυσχερειών ή επιπλοκών από 
τη νόσο, τις διαγνωστικές εξετάσεις και τα θεραπευτικά σχήματα 
 Η λήψη μέτρων για πρόληψη ατυχημάτων στο χώρο παροχής νοσηλευτικής φροντίδας  
 Η απομόνωση και δήλωση αρρώστου με λοιμώδες νόσημα 
 Η προθανάτια υποστήριξη και φροντίδα του αρρώστου και μεταθανάτια φροντίδα του 
αρρώστου στο θάλαμο και υποστήριξη της οικογένειας 
 Η σίτιση του αρρώστου με όλους τους τρόπους 
 Η εφαρμογή φυσικών μέσων για πρόκληση υποθερμίας 
 Η εκπαίδευση και παροχή βοήθειας στον άρρωστο με σκοπό την αυτοφροντίδα 
 Η εκπαίδευση και παροχή βοήθειας στους οικείους του αρρώστου με σκοπό την συνέχιση 
της φροντίδας στο σπίτι 
 Η φροντίδα και υποστήριξη του αρρώστου όταν υπάρχει χρόνιο ή ανίατο νόσημα  
 Η βοήθεια στην επικοινωνία μεταξύ αρρώστου, οικογένειας, γιατρού, προσωπικού 
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 Η διενέργεια γραπτής και προφορικής ενημερωτικής επικοινωνίας με τα μέλη της 
υγειονομικής ομάδας 
 Σε απουσία ιατρού οι νοσηλευτές εφαρμόζουν πρώτες βοήθειες 
 Χορήγηση φαρμάκων από όλες τις οδούς 
 Πλήρης παρεντερική θρέψη 
 Μετρήσεις διαφόρων παραμέτρων 
 Θεραπευτικά λουτρά 




Η ψυχιατρική νοσηλευτική αποτελεί ένα εξειδικευμένο πεδίο της νοσηλευτικής πρακτικής 
αφοσιωμένο στη προώθηση της ψυχικής υγείας μέσω της εκτίμησης, της διάγνωσης και θεραπείας 
των προβλημάτων ψυχικής υγείας και των ψυχιατρικών διαταραχών. Η ψυχιατρική νοσηλευτική, που 
αποτελεί τον πυρήνα των επαγγελμάτων ψυχικής υγείας, συνιστά, κατά ένα μέρος, τέχνη στην 
άσκησή της αλλά ταυτόχρονα και επιστήμη καθώς πραγματεύεται ένα ευρύ φάσμα νοσηλευτικών, 
ψυχοκοινωνικών και νευροβιολογικών θεωριών με ερευνητικό τρόπο. Οι ψυχιατρικοί νοσηλευτές 
παρέχουν εμπεριστατωμένη, με επίκεντρο τον ασθενή, ψυχική υγεία και ψυχιατρική φροντίδα 
επιπρόσθετα με το ευρύ φάσμα των ήδη παρεχόμενων νοσηλευτικών υπηρεσιών. Σημαντικά 
συστατικά αυτής της νοσηλευτικής εξειδίκευσης αποτελούν η προαγωγή υγείας και ευεξίας, μέσω της 
αναγνώρισης ζητημάτων ψυχικής υγείας, η πρόληψη των προβλημάτων της ψυχικής υγείας  και η 
φροντίδα και θεραπεία των πασχόντων από ψυχιατρικές διαταραχές [33]. 
Ο ψυχιατρικός νοσηλευτής, εκτός από τα κλασικά νοσηλευτικά του καθήκοντα, ασχολείται 
με: 
 Προαγωγή της βέλτιστης ψυχικής και σωματικής υγείας και ευεξίας και πρόληψη της 
ψυχικής νόσου 
 Τη διαταραγμένη λειτουργικότητα του ασθενούς, που σχετίζεται με 
συναισθηματικούς παράγοντες 
 Μεταβολές στη σκέψη, αντίληψη και επικοινωνία λόγω ψυχικής νόσου 
 Συμπεριφορές και ψυχικές καταστάσεις που υποδεικνύουν πιθανό κίνδυνο για τον 
ασθενή ή για τους γύρω του 
 Συναισθηματικό stress που σχετίζεται με νόσο, πόνο, ανικανότητα ή απώλεια 
 Διαχείριση συμπτωμάτων, παρενεργειών που σχετίζονται με την φαρμακευτική 
αγωγή 
 Ψυχοφαρμακολογικές παρεμβάσεις  
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 Διαχείριση αλκοολισμού, χρήσης ουσιών και γενικότερα εξαρτήσεων 
 Διαχείριση θεμάτων αντίληψης του εαυτού, αλλαγών της εικόνας του σώματος, 
αναπτυξιακών ζητημάτων, αλλαγών στη πορεία της ζωής και ζητημάτων στο τέλος 
της ζωής των ασθενών 
 Ψυχολογικά συμπτώματα που εμφανίζονται ταυτόχρονα με μεταβολές της σωματικής 
κατάστασης 
 Σωματικά συμπτώματα που εμφανίζονται ταυτόχρονα με μεταβολές της ψυχολογικής 
κατάστασης 
 Διαπροσωπικές, οργανωσιακές, κοινωνικοοικονομικές, πνευματικές ή 
περιβαλλοντολογικές περιστάσεις ή γεγονότα τα οποία επιδρούν στη ψυχική και 
συναισθηματική υγεία του ατόμου, της οικογένειας και της κοινότητας  
 Στοιχεία ανάρρωσης συμπεριλαμβανομένης της ικανότητας για διατήρηση στέγασης, 
εργασιακής απασχόλησης και κοινωνικής υποστήριξης με σκοπό τη βοήθεια των 
ατόμων για ομαλή και πλήρη επανένταξη [33].  
 
Ανακεφαλαιώνοντας, γίνεται αντιληπτό πόση σημασία έχει ο ρόλος του νοσηλευτή 
στο σύστημα υγείας και πόσο σημαντική η συμβολή του στην υγεία και ευεξία του ασθενή. 
Επίσης καταδεικνύεται η ιδιαιτερότητα του ψυχιατρικού νοσηλευτή αλλά και η δυσκολία να 
συμπεριλάβει στις βασικές του υποχρεώσεις  και γνώσεις ένα ευρύ φάσμα επιπρόσθετων 
νοσηλευτικών υπηρεσιών, αρκετά ψυχοφθόρων. Επομένως ο ψυχιατρικός νοσηλευτής έχει να 




 Η διεθνής εταιρία για την μελέτη του άλγους (International Association for the Study of Pain-
IASP) το ορίζει ως ‘’μία δυσάρεστη αισθητική και συναισθηματική εμπειρία η οποία σχετίζεται με 
πραγματική ή δυνητική ιστική βλάβη, ή περιγράφεται ως τέτοια’’ [34]. Το άλγος μπορεί να θεωρηθεί 
χρόνιο όταν επιμένει για περισσότερο από ένα μήνα από την αναμενόμενη επούλωση του τραύματος, 
ή εάν είναι παρόν για τουλάχιστον τρεις από τους τελευταίους έξι μήνες [35].  
Γίνεται διαφοροποίηση μεταξύ του νευροπαθητικού και του αλγαισθητικού άλγους, 
αντανακλώντας διαφορετικούς παθολογικούς μηχανισμούς, κλινικά χαρακτηριστικά και θεραπείες. 
Το νευροπαθητικό άλγος προκαλείται από βλάβη ή νόσο που εμπλέκει το νευρικό σύστημα. Μπορεί 
να περιλαμβάνει σημεία αλλοιωμένης απάντησης στο άλγος, όπως αλλοδυνία και υπεραλγησία, και 
αντιμετωπίζεται με παράγοντες που στοχεύουν στην βλάβη του νευρικού συστήματος. Το 
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αλγαισθητικό άλγος εμφανίζεται ως μία συνέπεια πραγματικής ή επαπειλούμενης βλάβης σε μη 
νευρικό ιστό. Αντανακλά σε μία φυσιολογική λειτουργία του νευρικού συστήματος και απαντά σε 
απλά παυσίπονα και αντιφλεγμονώδεις παράγοντες.  
Ο χρόνιος πόνος αναφέρεται από το 18% των ενηλίκων παγκόσμια. Εμφανίζεται συχνότερα 
στις γυναίκες, στα χαμηλά επίπεδα εκπαίδευσης, στους άνεργους, στους ηλικιωμένους, σε άτομα με 
ειδικές ανάγκες ή σε περιπτώσεις αποζημιώσεων [35]. Συχνές αιτίες αποτελούν η αρθρίτιδα, 
εκφυλιστική δισκοπάθεια, τραυματισμοί και διάφορα είδη κεφαλαλγιών [36]. Το χρόνιο άλγος μπορεί 
να αποτελεί ένα μέρος ενός γενικότερου συνδρόμου, όπως της ινομυαλγίας.  
 Η εμφάνιση του χρόνιου άλγους έχει συσχετισθεί με σωματικούς, ψυχολογικούς, κοινωνικούς 
και εργασιακούς παράγοντες κινδύνου. Αυτοί οι παράγοντες αλληλεπιδρούν δυναμικά και με 
περίπλοκους τρόπους και συχνά γίνονται αντιληπτοί σε ένα βιοψυχοκοινωνικό πλαίσιο [37]. Η 
βιολογική έρευνα έχει προσδιορίσει πιθανούς μηχανισμούς εμφάνισης του χρόνιου πόνου στην 
αλγαισθησία, στη νευρική αγωγιμότητα, στη ρύθμιση των νευρώνων της σπονδυλικής στήλης, στη 
νευρωνική πλαστικότητα και στη γονιδιακή έκφραση [38]. Για παράδειγμα, υπάρχουν στοιχεία ότι η 
νευροπλαστικότητα που προκαλείται από φτωχά θεραπευόμενο επίμονο άλγος μπορεί να οδηγήσει σε 
ευαισθητοποίηση , που ορίζεται ως μία ΄΄αυξανόμενη αποκριτικότητα των νευρωνικών κυκλωμάτων 
σε φυσιολογικά ερεθίσματα ή απάντηση σε υποουδικά ερεθίσματα’’ [39]. Η νευροπλαστικότητα είναι 
μία πιθανή εξήγηση της αλλοιωμένης αντίληψης του άλγους, της επιμονής του άλγους μετά την 
επούλωση της ιστικής βλάβης και της αντίστασης σε κοινά αναλγητικά φάρμακα. 
 
Επιπτώσεις της οσφυαλγίας 
Ως οσφυαλγία ορίζεται η αιφνίδια εγκατάσταση του άλγους στην περιοχή της οσφύος, 
ανεξάρτητα από την υποκείμενη νόσο που την προκαλεί. Συνήθως αναγνωρίζεται ως άλγος, μυϊκή 
τάση ή ακαμψία που εντοπίζεται κάτω από το πλευρικό τόξο και πάνω από την γλουτιαία σχισμή με ή 
χωρίς ισχιαλγία [40]. Χαρακτηρίζεται ως οξεία αν παραμένει έως 12 εβδομάδες, ενώ αν επιμένει 
πέραν αυτού του χρονικού διαστήματος, ή επαναλαμβάνεται, χαρακτηρίζεται ως χρόνια [41]. Η 
οσφυαλγία είναι ένα πολύ συχνό και με αυξημένο κόστος πρόβλημα υγείας σε πολλές χώρες [42]. 
Υπολογίζεται ότι θα επηρεάσει περίπου το 70% των ενηλίκων, κάποια στιγμή κατά τη διάρκεια της 
ζωής τους [43]. Σύμφωνα με τον [44] αυτό το ποσοστό είναι πιο ψηλό 70-85%. Σε μια μελέτη 
επιπολασμού της οσφυαλγίας στον ελληνικό πληθυσμό, βρέθηκε ότι ένα ποσοστό 31,7% (635 
ασθενείς σε δείγμα 2.000 ατόμων) έπασχε μόνο τον τελευταίο μήνα. Από αυτούς, ένα ποσοστό 19,9% 
παρέμειναν κλινήρεις κατά μέσον όρο 5,5 ημέρες [45].  Οι ασθενείς που πάσχουν από χρόνια 
οσφυαλγία αποτελούν το 73-77% όλων των ασθενών με διαταραχές με σύμπτωμα την οσφυαλγία 
[46,47]. Περίπου το 90% όλων των περιπτώσεων οσφυαλγίας δεν έχουν ανιχνεύσιμο αίτιο και 
προσδιορίζονται ως μη ειδικές. Πολλοί ιατροί παραγγέλλουν εξετάσεις προς διερεύνηση της μη 
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ειδικής οσφυαλγίας, όπως ακτινογραφίες και μαγνητική τομογραφία. Τα αποτελέσματα από τη 
διαφοροδιαγνωστική προσέγγιση είναι φτωχά με αποτέλεσμα οι θεραπείες να μην είναι στοχευόμενες 
αλλά συμπτωματικές. 
Η οσφυαλγία είναι η συχνότερη αιτία περιορισμού των δραστηριοτήτων μεταξύ των 
ανθρώπων ηλικίας < 45 ετών και η δεύτερη πιο συχνή αιτία απουσίας από την εργασία, μετά από το 
κοινό κρυολόγημα [48]. Είναι το δεύτερο πιο συχνό σύμπτωμα, μετά τα ενοχλήματα από λοιμώξεις 
του ανώτερου αναπνευστικού, που αναγκάζει κάποιον να αναζητήσει φροντίδα υγείας [49,44]. 
Φαίνεται να επηρεάζει το ίδιο άνδρες και γυναίκες, με την έναρξη των ενοχλημάτων να εντοπίζεται 
συνήθως στην ηλικία μεταξύ 30–50 ετών [50]. Τα άμεσα και τα έμμεσα κόστη της οσφυαλγίας σε 
όρους ποιότητας ζωής, παραγωγικότητας και κατά συνήθεια απουσίας των εργαζομένων από την 
εργασία είναι τεράστια, θέτοντας αυτή τη συχνή κατάσταση ως τον κυριότερο μυοσκελετικό 
παράγοντα αναπηρίας παγκοσμίως [51]. Εκτός από ένα πολύ σημαντικό πρόβλημα υγείας, η 
οσφυαλγία έχει μεγάλες οικονομικές επιπτώσεις σε όλες σχεδόν τις αναπτυγμένες χώρες του 
σύγχρονου κόσμου, κυρίως μέσω των απολεσθέντων εργατοωρών αλλά και της κατανάλωσης 
μεγάλης ποσότητας φαρμάκων. Πρέπει εδώ να τονιστεί πως στα φιλελεύθερα συστήματα όπου 
δίδονται αποζημιώσεις παίζουν ρόλο στην παράταση του φαινομένου της οσφυαλγίας όχι λόγω 
υπόκρισης αλλά μάλλον επειδή η αποζημίωση οδηγεί στην κοινή παραδοχή ότι η οσφυαλγία είναι 
τραυματισμός [52].  
Η συντηρητική θεραπεία συνίσταται σε φαρμακευτική αγωγή, επισκληρίδια έγχυση 
φαρμάκων, φυσικοθεραπεία, ειδικές ασκήσεις, διαδερμική ηλεκτρική διέγερση των νεύρων κ.ά. Είναι 
άξια προσοχής η μεγάλη ποικιλία των φαρμακευτικών προϊόντων και των ορθοπεδικών μέσων που 
υπάρχουν στο εμπόριο, για την αντιμετώπιση της οσφυαλγίας, καθώς και ο έντονος ανταγωνισμός 
των εταιριών για την κατάκτηση του μεγαλύτερου μεριδίου της. Στις ΗΠΑ, οι εκτιμήσεις για το 
κόστος –άμεσο και έμμεσο– που σχετίζεται με την οσφυαλγία ποικίλλουν από 20 δισεκατομμύρια 
δολάρια έως > 100 δισεκατομμύρια δολάρια ετήσια, [53,54] με τη χρόνια οσφυαλγία να έχει τη 
μεγάλη αναλογία του κόστους αυτού για την κοινωνία [55]. Οι περισσότερες περιπτώσεις 
οσφυαλγίας, περιλαμβανομένων και εκείνων χωρίς εμφανές παθολογικό αίτιο, είναι γενικά 
αυτοπεριοριζόμενες [45]. Μόνο το 1% των ασθενών απαιτεί επείγουσα ιατρική παρέμβαση για 
θεραπεία, [56] ενώ η πλειοψηφία των πασχόντων εμφανίζει βελτίωση σε 4 εβδομάδες, ανεξάρτητα 
από τη φαρμακευτική αγωγή ή οποιαδήποτε άλλη θεραπεία [57,58]. Ωστόσο, το ποσοστό υποτροπής 
είναι ιδιαίτερα υψηλό καθώς το πρώτο επεισόδιο, τις περισσότερες φορές, δεν είναι και το τελευταίο.  
 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly




 Η οσφυαλγία σχετίζεται με πολλαπλούς παράγοντες κινδύνου συμπεριλαμβανομένων του 
φύλου, της ηλικίας, του τρόπου ζωής, του ψυχοκοινωνικού προφίλ, των σωματικών απαιτήσεων στην 
εργασία, της κοινωνικής υποστήριξης και της υποκειμενικής αντίληψης του άλγους [59]. 
 Από τη βιβλιογραφία προκύπτει μία ασαφής εικόνα όσον αφορά στη σχετική συμβολή τόσο 
των σωματικών όσο και των ψυχοκοινωνικών παραγόντων κινδύνου στην εμφάνιση της οσφυαλγίας. 
Η γνώση σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου μετάβασης από την οξεία στη χρόνια οσφυαλγία είναι 
περιορισμένη. Τρείς βασικές κατηγορίες παραγόντων κινδύνου αναγνωρίζονται: ατομικοί, 
ψυχοκοινωνικοί και εργασιακοί (Table 1) [60]. 
Πίνακας 1 Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση μη καθοσρισμένης οσφυαλγίας και χρονιότητα αυτής 
 
 
(Ανατύπωση από: Yilmaz E, Dedeli O. (2012). Effect of physical and psychosocial factors on 
occupational low back pain. Health Science Journal. 6(4):598-609) 
 
  
Η παρουσία και σοβαρότητα της οσφυαλγίας σχετίζεται με μία πληθώρα κοινωνικό-
δημογραφικών παραγόντων με κυριότερους το φύλο, την ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης, το 







Άτομο Ηλικία Παχυσαρκία 
 Φύλο Επίπεδο εκπαίδευσης 
 Κάπνισμα Υψηλά επίπεδα 
πόνου/ανικανότητας 
 Γενική Υγεία Στάση στο πρόβλημα των παρόχων 
υγείας 
 Υψηλό βάρος γέννησης (άρρενες) Ανεργία 
Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες Stress Θλίψη 
 Συμπεριφορά πόνου Καταθλιπτική διάθεση 
 Καταθλιπτική διάθεση Σωματοποίηση 
 Γνωσιακή λειτουργικότητα Μεγάλη διάρκεια αρχικού πόνου 
  Αποφευκτική συμπεριφορά 
Επαγγελματικοί παράγοντες Χειρονακτική εργασία Μη ικανοποίηση από την εργασία 
 Μονότονη εργασία Άρση βαρών σε διάστημα 
περισσότερο από τα ¾ της 
εργασίας 
 Μειωμένος έλεγχος στην εργασία Μη διαθεσιμότητα πιο ‘’ελαφρών’’ 
εργασιών 
 Μη ικανοποίηση από την εργασία  
 Χαμηλή κοινωνική 
υποστήριξη/εργασιακές σχέσεις 
 
 Νυκτερινές βάρδιες  
 Εργασία που απαιτεί επικύψεις, 
συστροφές και δονήσεις 
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σώματος και η ανισοσκελία των κάτω άκρων δεν φαίνεται να διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 
εμφάνιση οσφυαλγίας [63]. Η κήλη μεσοσπονδύλιου δίσκου και η στένωση σπονδυλικού σωλήνα 
είναι τόσο συχνές, όπως αυτές απεικονίζονται στο μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού, τα τελευταία 
χρόνια, και στις περισσότερες των περιπτώσεων αυτές οι καταστάσεις δεν ευθύνονται για την 
οσφυαλγία. Συχνά, βέβαια, αντιμετωπίζονται ως λόγος χειρουργικής αντιμετώπισης αλλά σπάνια 
υπάρχει μετεγχειρητικά ανακούφιση από το άλγος [50]. 
Μελέτες για τη συσχέτιση εργασιακών παραγόντων κινδύνου και οσφυαλγίας 
παρεμποδίζονται από την δυσκολία μέτρησης των παραγόντων αυτών. Οι εργασιακοί παράγοντες 
μπορούν να διαχωριστούν σε παράγοντες του χώρου εργασίας και λοιπούς [64]. Οι παράγοντες του 
χώρου εργασίας περιλαμβάνουν σωματικούς και ψυχοκοινωνικούς παράγοντες καθώς και την 
αλληλεπίδρασή τους και αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες για την εμφάνιση οσφυαλγίας. Οι 
λοιποί εργασιακοί παράγοντες αφορούν τη βαριά χειρονακτική εργασία, τις νυκτερινές βάρδιες, την 
άρση βαρών, τις επικύψεις, τις συστροφές, τις έλξεις και τις πιέσεις, που και αυτοί έχουν συσχετισθεί 
με την εμφάνιση οσφυαλγίας [65]. Ψυχολογικές μεταβλητές που σχετίζονται με την οσφυαλγία 
αποτελούν το άγχος, η θλίψη, η καταθλιπτική διάθεση και συναισθήματα, η γνωσιακή 
λειτουργικότητα, η συμπεριφορά άλγους και η καταθλιπτική διαταραχή [66]. Οι ψυχοκοινωνικοί 
παράγοντες θεωρούνται ακόμη πιο σημαντικοί από άλλους στη χρόνια οσφυαλγία. Δυσαρέσκεια με 
την εργασία, με τον προϊστάμενο, μία χαμένη υπόθεση ή ακόμη και η ανία συμβάλλουν τα μέγιστα 
στην έναρξη και επιμονή της οσφυαλγίας [67].  
  
Η συσχέτιση σωματικών και μη σωματικών παραγόντων με 
την εργασιακή οσφυαλγία 
 Δύο παράγοντες, η ψυχολογική κατάσταση και πτυχές της εργασιακής ικανοποίησης έχουν 
μονοπωλήσει την βιβλιογραφία. Η εργασιακή οσφυαλγία έχει επανειλημμένα συσχετισθεί με τα 
νευρωτικά συμπτώματα όπως η κατάθλιψη, το άγχος και αυξημένη σωματική αντίληψη σε 
εργαζόμενους με οσφυαλγία. Πτυχές του εργασιακού περιβάλλοντος και η επαγγελματική 
ικανοποίηση έχουν επίσης συσχετισθεί με την οσφυαλγία στο βιομηχανικό και στο γενικό πληθυσμό. 
Μερικές μελέτες αναφέρουν ότι εργαζόμενοι που πάσχουν από οσφυαλγία τείνουν να είναι λιγότερο 
ευχαριστημένοι από την εργασία τους, χαίρουν μειωμένης εκτίμησης από τους προϊστάμενους και 
είναι πιο πιθανό να βιώσουν ένα αρνητικό εργασιακό περιβάλλον [68].   
 Η εργασιακή οσφυαλγία θεωρείται ως πολυπαραγοντική, με τους παράγοντες να 
κατηγοριοποιούνται στους βιομηχανικούς/εργονομικούς και στους ψυχοκοινωνικούς. Η βιομηχανική 
προσέγγιση βασίστηκε στην υπόθεση ότι οι σωματικές πτυχές της εργασίας συμβάλλουν στην 
εμφάνιση της οσφυαλγίας. Οι βιομηχανικοί παράγοντες υποτίθεται ότι προκαλούν οσφυαλγία μέσω 
δύο μηχανισμών: το υπέρογκο φορτίο και η επαναλαμβανόμενη φόρτωση επιβαρύνουν την 
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σπονδυλική στήλη. Η άρση βαρέων φορτίων, οι ανώμαλες στάσεις σώματος, επαναλαμβανόμενες 
κινήσεις του κορμού, οι ολοσωματικές δονήσεις αποτελούν παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση 
οσφυαλγίας [69].  Ψυχοκοινωνικοί παράγοντες στην εργασία έχουν αποδειχθεί ότι παίζουν σημαντικό 
ρόλο στην ανάπτυξη της οσφυαλγίας. Σημαντικοί ψυχοκοινωνικοί παράγοντες αποτελούν οι 
εργασιακές απαιτήσεις, συμπτώματα άγχους, έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης, η τύπου Α’ 
προσωπικότητα και η θλίψη. Μετά από ανασκόπηση 59 σχετικών μελετών, ο [70] συμπέρανε ότι η 
μονότονη εργασία, ο φόρτος εργασίας, η χρονική πίεση, ο ελλιπής έλεγχος, η έλλειψη κοινωνικής 
στήριξης από συναδέλφους και συμπτώματα άγχους σχετίζονταν με μυοσκελετικά προβλήματα. 
 
Μοντέλο συσχέτισης ψυχοκοινωνικών, βιομηχανικών 
παραγόντων και οσφυαλγίας 
 Ένα εννοιολογικό μοντέλο των πιθανών σχέσεων μεταξύ των ψυχοκοινωνικών εργασιακών 













Σχήμα 1 (Ανατύπωση από Davids KG, Heaney CA. The relationship between psychosocial work 
characteristics and low back pain:underlying methodological issues. Clinical Biomechanics. 2000; 
15:389-406) 
 
 Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες και οι βιομηχανικοί παράγοντες μπορούν ανεξάρτητα να 
συμβάλλουν στην αιτιολογία και εξέλιξη της οσφυαλγίας. Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες μπορούν 
επίσης να επηρεάσουν τη σχέση μεταξύ βιομηχανικών παραγόντων και οσφυαλγίας, καθώς οι 
βιομηχανικοί παράγοντες έχουν μεγαλύτερη επίδραση στην οσφυαλγία κάτω από φτωχές 
ψυχοκοινωνικές εργασιακές συνθήκες. Επιπροσθέτως, τα φτωχά ψυχοκοινωνικά εργασιακά 
Ψυχοκοινωνικά εργασιακά χαρακτηριστικά  
Επαγγελματική ικανοποίηση, έλλειψη ικανοτήτων, 
κακές συναδελφικές σχέσεις, εργασιακό φορτίο, 
στρες, καταθλιπτικά συμπτώματα, έλλειψη 
κοινωνικής στήριξης, χρονική πίεση 
Βιομηχανικές απαιτήσεις   
      Βαριά εργασία, καθιστική εργασία, 
ανώμαλες στάσεις σώματος, 
ολοσωματικές δονήσεις, υπέρβαρο 
φορτίο, επαναλαμβανόμενες κινήσεις, 
επικύψεις, περιστροφές 
Οσφυαλγία 
Συμπτώματα, απουσία από την 
εργασία, περιορισμένη εργασία, 
ανικανότητα 
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χαρακτηριστικά και οι υψηλές βιομηχανικές απαιτήσεις μπορεί να συνδιακυμαίνονται με πιθανότητα 
δημιουργίας σύγχυσης εάν δεν λαμβάνονται πλήρως υπόψη και ξεκάθαρα σε μοντέλα μελέτης 
παραγόντων κινδύνου [69].  
 
Οσφυαλγία στους νοσηλευτές 
 Οι παράγοντες κινδύνου που προαναφέρθηκαν στο μεγαλύτερο μέρος τους παρατηρούνται 
και μελετώνται και στο νοσηλευτικό κλάδο. Η έντονη σωματική καταπόνηση από βιομηχανικούς 
παράγοντες καθώς και οι έντονες και ιδιαίτερες ψυχοκοινωνικές συνθήκες αυξάνουν τα ποσοστά 
εμφάνισης της οσφυαλγίας σε σχέση με το γενικό πληθυσμό [71].  
Αρκετές μελέτες  έχουν τονίσει την ασυνήθη υψηλή εμφάνιση οσφυαλγίας στους νοσηλευτές 
[72,73,74] και αυτό αποδίδεται κυρίως στη χειρονακτική εργασία του επαγγέλματος. Σε μία μελέτη 
ορόσημο το 2006  που διενεργήθηκε από το Ινστιτούτο Υγείας και εργασίας του Καναδά και 
συμμετείχαν περίπου 19000 νοσηλευτές διαπιστώθηκε ότι οι νοσηλεύτριες αναφέρουν υψηλότερες 
τιμές οσφυαλγίας και σωματικών απαιτήσεων συγκρινόμενες με τον γενικό εργασιακό πληθυσμό.  
Οι δραστηριότητες του νοσηλευτικού προσωπικού, που συμπεριλαμβάνουν μπάνιο του 
ασθενούς, παροχή βοήθειας για αλλαγή ρούχων, αλλαγή κλινοσκεπασμάτων και χειρισμός των 
ασθενών, θεωρούνται υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη σχετιζόμενων με την εργασία 
μυοσκελετικών διαταραχών [65]. Οι νοσηλευτές υποχρεούνται συχνά να σηκώσουν βαριά φορτία, 
συχνά με επίκυψη ή στροφή του σώματος, και βιομηχανικές έρευνες έχουν επιβεβαιώσει ότι αυτοί οι 
χειρισμοί δημιουργούν υψηλές πιέσεις στην σπονδυλική στήλη [75,76]. Η άποψη αυτή υποστηρίζεται 
και από τον [77] όπου σε μελέτη του σε 144 νοσηλευτές του Hong Kong έδειξε πως οι συχνές 
επικύψεις, η άρση βαρών, η όρθια στάση για ώρες και οι ανώμαλες στάσεις κατά τη νοσηλεία 
προκαλούν ανισορροπία του σώματος και πίεση στην οσφυϊκή μοίρα της σπονδυλικής στήλης. Στις 
μελέτες των [78] και [79] από τους νοσηλευτές που απάντησαν ότι σηκώνουν συχνά βαριά φορτία με 
συχνές μεταφορές ένα ποσοστό περίπου 85% και στις δύο μελέτες είχε πολύ αυξημένη πιθανότητα να 
εμφανίσει οσφυαλγία (p<0.001).  
Όπως προαναφέρθηκε η αιτιολογία των μυοσκελετικών διαταραχών και δει της οσφυαλγίας 
είναι περίπλοκη, με σωματικούς, ψυχοκοινωνικούς και ατομικούς παράγοντες να παίζουν σημαντικό 
ρόλο. Αρκετές επιδημιολογικές μελέτες δείχνουν ότι χαρακτηριστικά του νοσηλευτικού προσωπικού 
όπως ο δείκτης μάζας σώματος, η ηλικία, το φύλο, το κάπνισμα αποτελούν προγνωστικούς 
παράγοντες για την εμφάνιση οσφυαλγίας [80]. 
 Όμως, ίσως οι πιο σημαντικοί παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση οσφυαλγίας και 
ιδιαίτερα της μη ειδικής είναι οι ψυχοκοινωνικοί με κυρίαρχους τους ψυχολογικούς, όπως άγχος, 
κατάθλιψη, και οι εργασιακοί όπως ικανοποίηση από την εργασία, κοινωνική υποστήριξη από τους 
συναδέλφους, εργασιακό φορτίο, πίεση χρόνου, νυκτερινό ωράριο, ελλιπής έλεγχος και καθοδήγηση, 
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επικοινωνία μεταξύ των συναδέλφων, υψηλές απαιτήσεις, εκπαίδευση, ηθική και οικονομική 
ανταμοιβή [80,81].  
 
 
Κατάθλιψη και οσφυαλγία 
 
Κατάθλιψη 
Η κατάθλιψη αποτελεί ένα από τα πιο συχνά νοσήματα ψυχικής υγείας παγκοσμίως [82]. Τα 
καταθλιπτικά συμπτώματα χαρακτηρίζονται από καταθλιπτική διάθεση, απώλεια ενδιαφέροντος ή και 
ευχαρίστησης, αίσθημα ενοχής, χαμηλή αυτοεκτίμηση και διαταραχές ύπνου,  διαταραγμένη όρεξη 
και συγκέντρωση. Σε πιο σοβαρές περιπτώσεις μπορεί να οδηγήσουν στην αυτοκτονία [83]. Σύμφωνα 
με την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.) κατέχει την 4η θέση ως αίτιο απώλειας ετών ζωής, 
αναπηρίας, και κοινωνικής δυσλειτουργίας, προβλέπεται δε ότι το 2020 θα καταλάβει τη δεύτερη 
θέση αναπηρίας μετά την ισχαιμική καρδιοπάθεια. Εκτιμάται ότι μια στις πέντε γυναίκες και ένας 
στους οκτώ άνδρες θα αναπτύξουν κατάθλιψη κάποια στιγμή στη ζωή τους σύμφωνα με τα υπάρχοντα 
διεθνή στοιχεία [84]. Για την Ελλάδα, πρακτικά αυτό σημαίνει ότι ανά πάσα στιγμή πάσχει από 
κατάθλιψη το 8% του πληθυσμού κατά μέσο όρο, ποσοστό που- σύμφωνα με νεότερες μελέτες σε 
κάποιες περιοχές με ιδιαίτερες κοινωνικοοικονομικές συνθήκες- φαίνεται να ανέρχεται στο 17.5% 
στις γυναίκες και στο 14.6% στους άνδρες αντίστοιχα [85]. 
Κατάθλιψη και άλγος 
Το εύρος της εμπειρίας του άλγους είναι ευρύ και ποικίλο. Η απάντηση ενός ατόμου στο 
χρόνιο άλγος αντανακλά τα χαρακτηριστικά του άλγους καθώς και τις σκέψεις και τη συμπεριφορά 
του ατόμου που αναπτύχθηκαν κατά τη διάρκεια της πορείας της νόσου, τα οποία υπόκεινται σε 
θετικές ή αρνητικές ενισχύσεις [86]. Οι καθημερινές προκλήσεις του χρόνιου πόνου που 
περιγράφονται πιο συχνά περιλαμβάνουν τη μειωμένη απόλαυση καθημερινών δραστηριοτήτων, την 
απώλεια λειτουργικότητας, την αλλαγή ρόλων και δυσκολίες στις διαπροσωπικές και επαγγελματικές 
σχέσεις [86]. Η αβεβαιότητα για την απαλλαγή κάποτε από το άλγος ή η πιθανότητα της επιδείνωσης 
αυτού συνοδεύονται από αισθήματα άγχους, θλίψης και θυμού. Για μερικούς ανθρώπους, το εμπόδιο 
του άλγους είναι δύσκολο να το διαχειριστούν και μπορεί να οδηγήσει στην εμφάνιση μίας ψυχικής 
διαταραχής. Δυσπροσαρμοστικές απαντήσεις στο άλγος μπορούν, από μόνες τους, να το επιδεινώσουν 
και επιπλέον να επηρεάσουν την λειτουργικότητα. Η παρουσία καταστροφολογίας, με συνοδό 
υπερβολικό μυρηκασμό για το άλγος, μεγέθυνση της δυστυχίας  και υπερβολικό αίσθημα του 
αβοήθητου, σχετίζονται με φτωχότερη απάντηση στις θεραπείες του άλγους καθώς και με μεγαλύτερη 
ανικανότητα [87]. Για παράδειγμα, σε ασθενείς με οσφυαλγία, ο φαύλος κύκλος του υπερβολικού 
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φόβου της κίνησης οδηγεί σε απώλεια φυσικής κατάστασης, γεγονός που επιδεινώνει επιπλέον την 
οσφυαλγία και προκαλεί περαιτέρω φόβο, έχει βρεθεί ότι είναι περισσότερο προγνωστικός από την 
ίδια την βαρύτητα του άλγους [88]. Συμπεριφορές όπως οι μορφασμοί και οι στεναγμοί, η μειωμένη 
δραστηριότητα, προφύλαξη από κινήσεις και χρήση προστατευτικών μέσων συνδέονται συχνά με 
αρνητικές γνωσίες του άλγους με αποτέλεσμα να εμποδίζουν την ανάρρωση. 
Η μείζονα κατάθλιψη αποτελεί την πιο συχνή ψυχική νόσο που σχετίζεται με το χρόνιο άλγος. 
Έχουν επίσης συσχετισθεί η γενικευμένη αγχώδης διαταραχή, το μετατραυματικό σύνδρομο και η 
χρήση ουσιών [89]. Σε ασθενείς με χρόνιο άλγος που προσέρχονται για θεραπεία, η επικράτηση της 
μείζονος κατάθλιψης κυμαίνεται 30-40% [90]. Υπάρχουν πολλοί τρόποι με τους οποίους το άλγος και 
η μείζονα κατάθλιψη μπορούν να συσχετίζονται, με έναν ή και περισσότερους παρόντες σε έναν και 
μόνο ασθενή. Πρώτον, η ψυχολογική και σωματική δυστυχία του εμμένοντος άλγους που 
αλληλεπιδρά με την ατομική και κοινωνική ευαλωτότητα, μπορεί να επισπεύσει την εμφάνιση ενός 
επεισοδίου μείζονος κατάθλιψης [91]. Κοινοί δείκτες ευαλωτότητας για την εμφάνιση της μείζονος 
κατάθλιψης αποτελούν ένα πρότερο ατομικό ιστορικό κατάθλιψης, οικογενειακό ιστορικό 
κατάθλιψης, νοητική καθυστέρηση, πρόωρη απώλεια γονέα και χρήση ουσιών  [92]. Δεύτερον, η 
κατάθλιψη μπορεί να είναι πρόδρομος, και κάποιες φορές να συμβάλλει, στο άλγος. Η ανοχή στο 
άλγος μειώνεται στη μείζονα κατάθλιψη και σωματική ενασχόληση μπορεί να είναι ένα προεξέχων 
σύμπτωμα, ιδίως στους ηλικιωμένους. Αξίζει να σημειωθεί ότι περισσότεροι από τους μισούς 
ασθενείς με μείζονα κατάθλιψη, διαμαρτύρονται, όταν απευθύνονται στη πρωτοβάθμια περίθαλψη, 
για άλγος [92]. Υπό αυτές τις περιστάσεις μπορεί να υπάρξει καθυστέρηση στη διάγνωση, ειδικότερα 
όταν η ανηδονία υπερισχύει της πεσμένης διάθεσης. Ένας άλλος προτεινόμενος μηχανισμός θεωρεί το 
χρόνιο άλγος ως υπότυπο της κατάθλιψης [93]. Όσον αφορά στη βιολογική προσέγγιση, οι 
σεροτονινεργικοί και νοραδρενεργικοί νευροδιαβιβαστές έχουν εμπλακεί και στις δύο καταστάσεις 
και μάλιστα μοιράζονται ένα κοινό κλινικό πρότυπο εμμονής των συμπτωμάτων. Μολαταύτα, δεν 
υπάρχουν αρκετά στοιχεία για να υποστηρίξουν αυτή τη θεωρία.  Μία τελική οδός στην οποία το 
χρόνιο άλγος και η μείζονα κατάθλιψη μπορεί να σχετίζονται είναι όταν και οι δύο εγείρονται υπό 
κοινής υποκείμενης διαδικασίας, όπως για παράδειγμα στη πολλαπλή σκλήρυνση, ή ακόμη και σε 
κατάσταση που ο μηχανισμός δεν είναι ξεκάθαρος, όπως η ινομυαλγία.  
 
Κατάθλιψη και άλγος στους νοσηλευτές 
Όπως έχει ήδη αναφερθεί, παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση μυοσκελετικών 
διαταραχών και κυρίως οσφυαλγίας στους νοσηλευτές είναι και οι ψυχολογικοί, οι οποίοι παίζουν 
ακόμη σημαντικότερο ρόλο στην περίπτωση των ψυχιατρικών νοσηλευτών, όντας μία κατηγορία που 
εκτίθεται καθημερινά στο stress, στη δυστυχία, έχοντας να αντιμετωπίσει και να διαχειριστεί 
ιδιάζουσες καταστάσεις όπως είναι αυτές των ψυχικά πασχόντων. Στη μελέτη του [77] προέκυψε 
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σημαντική συσχέτιση μεταξύ του αισθήματος ευχαρίστησης από την εργασία, της κεφαλαλγίας, της 
κόπωσης και της πτωχής διάθεσης στον εργασιακό χώρο με την οσφυαλγία. Μία άλλη μελέτη 
συσχέτισε ψυχικούς παράγοντες και την οσφυαλγία σε νοσηλευτές με το αποτέλεσμα να καταδεικνύει 
το stress ως παράγοντα εμμονής της οσφυαλγίας και χαμηλότερης ανοχής στο άλγος [94]. Στην ίδια 
μελέτη ο καλύτερος προγνωστικός παράγοντας της οσφυαλγίας ήταν η δυστυχία. Στη μελέτη των [95] 
προκύπτει ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της ανησυχίας, της  κατάθλιψης και των εργασιακών 
παραγόντων με την οσφυαλγία. Στη μελέτη του [96], από ένα σύνολο 202 ψυχιατρικών νοσηλευτών 
με μη ειδική χρόνια οσφυαλγία, 53 νοσηλευτές (26%) ταξινομήθηκαν ως πάσχοντες από κατάθλιψη 
και 38 νοσηλευτές (19%) από σωματοποίηση. Ομοίως τα αποτελέσματα της κατάθλιψης και της 
σωματοποίησης συσχετίστηκαν με την σοβαρότητα της οσφυαλγίας και της ανικανότητας από αυτήν. 
Ταυτόχρονα διαπιστώθηκε αρνητική συσχέτιση αυτών με τη γενική υγεία.  Σε μία μελέτη στη Ν. 
Κορέα ερευνήθηκε η επιδημιολογία των μυοσκελετικών συμπτωμάτων σε 330 νοσηλευτές. Η 
επικράτηση των μυοσκελετικών συμπτωμάτων για οποιοδήποτε σημείο του σώματος ήταν  93.6% με 
τα συμπτώματα πιο συχνά να αναφέρονται στον ώμο (74.5%), στην οσφύ (72.4%), στον αυχένα 
(62.7%), στα κάτω άκρα (52.1%) και στην άκρα χείρα (46.7%). Η λογιστική παλινδρόμηση έδειξε ότι 
οι νοσηλευτές που χειρίζονταν χειρονακτικά τους ασθενείς ανέφεραν 7.2 φορές πιο συχνά 
μυοσκελετικά συμπτώματα, ενώ οι νοσηλευτές που έπασχαν από περιοδική κατάθλιψη είχαν 3.3 
φορές μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης μυοσκελετικών συμπτωμάτων [97]. 
Συμπερασματικά μπορεί να ειπωθεί ότι το stress και τα καταθλιπτικά συμπτώματα 
εμφανίζονται σε μεγάλα ποσοστά σε διαφορετικές χώρες, είτε ανεπτυγμένες, είτε αναπτυσσόμενες, 
γεγονός που καταδεικνύει τον καθολικό χαρακτήρα των ψυχολογικών παραγόντων, ανεξαρτήτως 







 Τα τελευταία χρόνια οι όροι Ποιότητα ζωής (Quality of life) ή Ευημερία (Well being) ή Καλή 
Ζωή (Good Life) είναι στο προσκήνιο και είναι έννοιες που συναντώνται σε πολλές επιστημονικές 
μελέτες. Η Ποιότητα Ζωής αποτελεί αδιαμφισβήτητα μια πολυδιάστατη, ευμετάβλητη και 
υποκειμενική έννοια για την οποία κατά καιρούς έχουν προταθεί διάφοροι ορισμοί. Η Ποιότητα Ζωής 
έχει απασχολήσει από αρχαιοτάτου χρόνου τους Έλληνες φιλοσόφους. Η επίτευξη μιας καλής και 
ευημερούσας ζωής, του ευ ζην, που κατά τον Αριστοτέλη προϋποθέτει, ως τελικός σκοπός στη ζωή 
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του ανθρώπου, την αξιοποίηση του πλήρους δυναμικού των ίδιων των ατόμων, αντικατοπτρίζει το 
ενδιαφέρον των αρχαίων ελλήνων φιλοσόφων για την έννοια της Ποιότητας Ζωής και της 
ευδαιμονίας (Αριστοτέλης, μτφ. ομάδα Κάκτου, 1993). 
O Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) τοποθετεί την Ποιότητα Ζωής στο χώρο της 
υγείας με το Σύνταγμά του (W.H.O., 1946) και τον ορισμό που δίνει στην υγεία προσδιορίζοντάς την 
ως: «φυσική, ψυχική και κοινωνική ευεξία και όχι μόνο την απουσία αρρώστιας ή αναπηρίας». 
Προσδιορίζει την Ποιότητα Ζωής ως την αντίληψη του ατόμου για τη θέση του στη ζωή, μέσα στα 
πλαίσια του πολιτισμικού-αξιακού συστήματος όπου ζει και σε συνάρτηση με τους στόχους, τις 
προσδοκίες, τα πρότυπα και τις ανησυχίες του [98]. Στη διακήρυξη «Υγεία για Όλους» [99], 
επαναδιατυπώνεται η θέση ότι όλοι οι άνθρωποι πρέπει να έχουν την ευκαιρία να αναπτύξουν το 
δυναμικό της υγείας τους για να μπορέσουν να ζήσουν μία «ζωή που να τους ικανοποιεί κοινωνικά, 
οικονομικά και ψυχικά».  
 Εννοιολογικές προσεγγίσεις σχετικά με την Ποιότητα Ζωής, την ορίζουν [100]: «τη 
σωματική, ψυχική και κοινωνική ευημερία του ατόμου, καθώς και την ικανότητά του να 
ανταποκρίνεται στις καθημερινές λειτουργίες της ζωής του» διαχωρίζοντάς την από τις «συνθήκες 
διαβίωσης» που αναφέρονται, γενικά, στις συνθήκες της καθημερινής ζωής των ανθρώπων, έτσι όπως 
αυτές αντικατοπτρίζονται στο εισόδημα και τα καταναλωτικά πρότυπα, ενώ η έννοια Ποιότητα Ζωής 
είναι ευρύτερη και αναφέρεται στη γενική ευημερία των ατόμων που ζουν σε μία κοινωνία [101]. 
Η Ποιότητα Ζωής από ορισμένους συγγραφείς, όπως αναφέρει ο [102], έχει ερμηνευτεί ως η 
δυνατότητα διάθεσης πόρων προς κάλυψη των κοινωνικών αναγκών σε συνδυασμό με όρους που 
σχετίζονται με την κοινωνία και το περιβάλλον: «η ποιότητα ζωής συνίσταται στην ύπαρξη και στη 
δυνατότητα πρόσβασης στις απαραίτητες εκείνες συνθήκες που εξασφαλίζουν την ευτυχία σε μία 
δεδομένη κοινωνία ή περιοχή». 
Άλλοι συγγραφείς τονίζουν την υποκειμενική εκτίμηση του ατόμου αναφορικά με την 
Ποιότητα Ζωής και το ευ ζην. Σύμφωνα με αυτούς, η Ποιότητα Ζωής, θα μπορούσε να οριστεί ως το 
σύνολο των εσωτερικών διεργασιών του ατόμου, οι οποίες σχετίζονται με το βαθμό ικανοποίησής του 
από τις διάφορες εκφάνσεις της ζωής του. Περιλαμβάνει τις απαραίτητες συνθήκες και καταστάσεις 
που προωθούν τη «σωματική, ψυχική και κοινωνική ευημερία του ατόμου», όπως η προσωπική υγεία, 
η εργασία, η εκπαίδευση, η οικογένεια, οι κοινωνικές συναναστροφές και η οικονομική κατάσταση 
[103]. 
Από όλα τα παραπάνω, γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι η έννοια «ποιότητα ζωής» δεν έχει 
καθοριστεί με έναν συγκεκριμένο και ομοιόμορφο τρόπο. Ο ακριβής προσδιορισμός της βρίσκεται σε 
μία διαδικασία συνεχούς εξέλιξης και γι’ αυτό συναντάμε πολλές εννοιολογικές ασάφειες γύρω από 
τον ορισμό της [104]. Επιπρόσθετα, μπορεί να οριστεί με διαφορετικό τρόπο από διαφορετικά 
επιστημονικά πεδία, όπως τις επιστήμες υγείας, την κοινωνιολογία, την ανθρωπολογία, την 
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ψυχολογία, την οικονομική επιστήμη και άλλες επιστήμες που ασχολούνται με τον άνθρωπο και το 
περιβάλλον του. Πιο συγκεκριμένα, περιλαμβάνει προσωπικές προτιμήσεις, εμπειρίες, αντιλήψεις και 
στάσεις σχετικά με φιλοσοφικές, πολιτιστικές, πνευματικές, ψυχολογικές, οικονομικές, πολιτικές και 
διαπροσωπικές διαστάσεις της καθημερινής ζωής [105]. 
 
 
Ποιότητα ζωής και άλγος 
Η έννοια της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας ζωής (health related quality of life) 
βρίσκεται στο επίκεντρο του επιστημονικού ενδιαφέροντος κατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών και 
συνδέεται άρρηκτα με το άλγος. Εξ ορισμού, το άλγος είναι το πρωταρχικό πρόβλημα σε ασθενείς με 
οσφυαλγία [106]. Το άλγος είναι μια πολύ δυσάρεστη εμπειρία, η οποία μπορεί να έχει αρνητική 
επίδραση σε πολλούς τομείς της ζωής ενός ασθενούς, περιλαμβανομένης της ψυχικής του υπόστασης 
και της ικανότητάς του να ανταποκριθεί στον καθημερινό κοινωνικό του ρόλο. Έρευνα έχει δείξει ότι 
άνθρωποι που ζουν με μόνιμο άλγος, έχουν τετραπλάσιες πιθανότητες να υποφέρουν από κατάθλιψη 
ή άγχος και περισσότερο από διπλάσιες στο να αναφέρουν δυσκολία ανταπόκρισης στην εργασία 
τους, σε σχέση με αυτούς που δε βιώνουν άλγος [107]. Αρκετοί ερευνητές έχουν δείξει επίσης ότι το 
άλγος επιδρά αρνητικά σε πολλούς τομείς της σχετικής με την υγεία ποιότητας ζωής, 
περιλαμβανομένης της φυσικής λειτουργίας, του κοινωνικού ρόλου, των καθημερινών 





Ποιότητα ζωής και οσφυαλγία στους νοσηλευτές 
 Είναι καθολικά αναγνωρισμένο ότι οι νοσηλευτές, σε γενικές γραμμές, ζουν έντονα και 
συνήθως δυσκολεύονται να κρατήσουν ισορροπία μεταξύ των διαφορετικών πτυχών της προσωπικής 
τους ζωής. Ταυτόχρονα πρέπει να ανταποκρίνονται και στις ευθύνες τους, όπως η παροχή υπηρεσιών 
υγείας, η επαγγελματική εκπαίδευση και διαχείριση του εργασιακού περιβάλλοντος. Επιπροσθέτως, 
συχνά έρχονται αντιμέτωποι με διάφορα προβλήματα στη δουλειά τους, όπως έλλειψη προσωπικού, 
αυξημένος φόρτος εργασίας και δύσκολες βάρδιες, τα οποία με τη σειρά τους μπορεί να επηρεάσουν 
την παρεχόμενη ποιότητα. Για αυτούς τους λόγους, καθίσταται σημαντικό για τους νοσηλευτές να 
μπορούν να διαχειρίζονται τα προβλήματα αυτά, έτσι ώστε να παρέχουν τις καλύτερες δυνατές 
υπηρεσίες. Έτσι θα μπορούσε κάποιος να πει πως η ποιότητα ζωής των νοσηλευτών αποκτά 
βαρύνουσα σημασία για την κοινωνία καθώς μπορεί να επηρεάσει την ποιότητα των παρεχόμενων 
υπηρεσιών υγείας.  
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 Υπολογίζεται ότι η έλλειψη νοσηλευτών θα αυξηθεί δραματικά την πενταετία 2015-2020. 
Μέχρι το 2020 περίπου 400000 νοσηλευτικές θέσεις θα μείνουν κενές [112]. Ως αποτέλεσμα, οι 
νοσηλευτικές ελλείψεις θα οδηγήσουν σε μεγαλύτερο όγκο εργασίας και περισσότερες ώρες εργασίας 
που με τη σειρά τους θα επηρεάσουν αρνητικά την ποιότητα ζωής των εργαζόμενων νοσηλευτών 
[113,114].  Είναι γεγονός πως οι νοσηλευτές διαδραματίζουν συχνά πολλαπλούς ρόλους ταυτόχρονα 
τόσο στην οικογένεια όσο και στην κοινωνία. Ως συνέπεια, εκτίθενται σε πολλές σωματικές και 
συναισθηματικές δοκιμασίες όπως κόπωση, αϋπνία και συναισθηματικά προβλήματα που με τη σειρά 
τους έχουν ως αποτέλεσμα την μείωση της ποιότητας ζωής τους. Επιπλέον, καθώς οι νυκτερινές 
βάρδιες και η επαναλαμβανόμενη στέρηση ύπνου αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι των καθηκόντων 
πολλών νοσηλευτών, δημιουργείται η ανησυχία ότι μπορούν να παρουσιάσουν διαταραχές ύπνου. Οι 
πολύωρες και συνεχείς βάρδιες, επίσης, μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα την απόσυρση από χόμπι, 
διασκέδαση και κοινωνικές δραστηριότητες, γεγονός που μπορεί να επιδεινώσει περαιτέρω την 
ποιότητα ζωής τους [115,116,117]. 
 Η οσφυαλγία αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα που επιδρά στη ποιότητα ζωής. Δεν θα 
μπορούσε αυτό να αλλάζει στους νοσηλευτές, πόσο μάλλον όταν υπάρχουν υψηλότερα ποσοστά 
εμφάνισης οσφυαλγίας σε αυτή την ομάδα σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Στη μελέτη των [117] 
περισσότεροι από τους μισούς νοσηλευτές εκτίμησαν την ποιότητα ζωής τους ως μέτρια και μόνο το 
38.5% ήταν πλήρως ικανοποιημένοι με την κατάσταση της υγείας τους. Στην ίδια μελέτη οι 
νοσηλευτές που εργάζονταν σε ψυχιατρικά τμήματα είχαν χειρότερη ποιότητα ζωής σε σχέση με τα 
άλλα τμήματα και παρουσίαζαν ψηλά ποσοστά οσφυαλγίας. Πολλές μελέτες έχουν δείξει ότι η 
σωματική υγεία αποτελεί τον σημαντικότερο δείκτη της ποιότητας ζωής στους νοσηλευτές. Στη 
μελέτη των [115], όπου εκτιμήθηκε η ποιότητα ζωής σε Χιλιανούς νοσηλευτές, τα αποτελέσματα 
έδειξαν πως η κοινωνική ζωή (77.38) και η σωματική υγεία (54.56) αποτέλεσαν την καλύτερη και 
χειρότερη υποκατηγορία αντίστοιχα. Πρόσφατες μελέτες έχουν δείξει ότι η ποιότητα ζωής όσον 
αφορά τη γενική υγεία σε νοσηλευτές με οσφυαλγία έδειξε σημαντική συσχέτιση με το άλγος και την 
ανικανότητα [118]. Οι [119] επέμεναν ότι νοσηλευτές με χρόνια οσφυϊκή ριζοπάθεια είχαν σημαντικά 
χαμηλότερα score στην κλίμακα SF-36 στον τομέα της σωματικής κατάστασης ενώ οι αντίστοιχες 
τιμές στον ψυχικό τομέα παρέμεναν παραπλήσιες με αυτές της υγιούς ομάδας ελέγχου. Τέλος οι [120] 
ανέφεραν ότι η ποιότητα ζωής, που εκτιμήθηκε με την κλίμακα SF-36, συμπεριλαμβανομένων όλων 
των υποκατηγοριών, σε νοσηλευτές με χρόνια οσφυαλγία και χρόνια αυχεναλγία, ήταν σε όλους τους 
τομείς, και όχι μόνο στη σωματική κατάσταση, σημαντικά επηρεασμένη σε σύγκριση με την υγιή 
ομάδα ελέγχου. 
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Η επαγγελματική ικανοποίηση είναι από τα σημαντικότερα θέματα που απασχολούν τόσο τα 
άτομα όσο και τους οργανισμούς (δημόσιους ή ιδιωτικούς), ακόμη και σε δύσκολες οικονομικές 
περιόδους. Το έντονο ενδιαφέρον έγκειται στο γεγονός ότι αυτού του είδους η ικανοποίηση φαίνεται 
να συνδέεται με την ψυχική υγεία των εργαζομένων, την παραγωγικότητα, την απουσία από την 
εργασία, και τα ποσοστά παραμονής στον ίδιο εργασιακό χώρο για μεγάλα χρονικά διαστήματα. Η 
σημερινή οικονομική συγκυρία σαφώς δεν είναι η ιδανικότερη για τους εργαζομένους του 
ανεπτυγμένου δυτικού κόσμου. Υπάρχει, όμως, μία ουσιαστική διαφορά με παρόμοιες συγκυρίες του 
παρελθόντος: ο αριθμός των εξειδικευμένων, καταρτισμένων και με πληθώρα ικανοτήτων 
εργαζομένων είναι μεγαλύτερος από ποτέ. Επιπλέον, οι συνθήκες ανατροφής αυτών των ανθρώπων 
είναι, σε γενικές γραμμές, οι καλύτερες που έχει βιώσει η ανθρωπότητα. Επομένως, όταν 
αναφερόμαστε στο σύγχρονο εργατικό δυναμικό, πρέπει να έχουμε στο νου μας ένα εξαιρετικά 
μεγάλο σύνολο μορφωμένων, αποτελεσματικών αλλά και απαιτητικών ανθρώπων, οι οποίοι 
μακροχρόνια δεν θα αρκεστούν στην κατοχή μιας οποιασδήποτε θέσης εργασίας αλλά θα αναζητούν 
τη θέση που θα τους προσφέρει και επαγγελματική ικανοποίηση. 
Οι παράγοντες που κάνουν μια εργασία ικανοποιητική ή όχι δεν συνδέονται μόνο με τη φύση 
της αλλά και με τις προσδοκίες και τα συναισθήματα που έχουν τα άτομα γι αυτήν. Στη συνέχεια 
παρουσιάζονται οι βασικότερες θεωρητικές προσεγγίσεις που συμβάλλουν στην κατανόηση της 
εργασιακής ικανοποίησης. 
 
Η θεωρία των ανθρωπίνων αναγκών [121] 
Ο Maslow κατάφερε να προσδιορίσει τις ανάγκες των εργαζόμενων οι οποίες εφόσον 
εκπληρωθούν οδηγούν στην ικανοποίηση. Έτσι ανέπτυξε μία «ιεραρχία αναγκών», δηλαδή, μία σειρά 
αναγκών που πρέπει να εκπληρωθούν και είναι άμεσα συνδεδεμένες με την εξέλιξη του κάθε 
ανθρώπου. Η ιεραρχία των αναγκών είναι [122]: 
1) Φυσιολογικές ανάγκες- οι πιο βασικές από τις ανθρώπινες ανάγκες. Η ανάγκη για φαγητό, νερό και 
συντήρηση. 
2) Ασφάλεια – ανάγκη για ασφάλεια, προστασία και σταθερότητα στα προσωπικά γεγονότα της 
καθημερινής ζωής. 
3) Κοινωνικές ανάγκες –ανάγκη για αγάπη, τρυφερότητα και συμμετοχή σε σχέσεις που 
εξασφαλίζουν την αίσθηση του ανήκειν. 
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4) Εκτίμηση – ανάγκη για σεβασμό, κύρος και αναγνώριση από τους άλλους, καθώς επίσης και 
αυτοεκτίμηση και προσωπικό αίσθημα ικανοποίησης με τους άλλους. 
5) Ανάγκη ολοκλήρωσης (η υπέρτατη ανάγκη) - ανάγκη για ανάπτυξη και μέγιστη χρήση των 
ικανοτήτων. 
Ο Maslow αναφέρει ότι είναι αδύνατη η πλήρης ικανοποίηση όλων των αναγκών. Μάλιστα παραθέτει 
και ποσοστά βαθμού ικανοποίησης αναγκών. Έτσι ο μέσος άνθρωπος ικανοποιεί σε ποσοστό:  
 85% τις φυσιολογικές του ανάγκες, 
 70% τις ανάγκες ασφάλειας, 
 50% τις κοινωνικές ανάγκες, 
 40% την ανάγκη αυτοεκτίμησης και μόλις 
 10% την ανάγκη αυτό-ολοκλήρωσης. 
 
Ο Μaslow υποστήριζε ότι ο άνθρωπος σε όλη του τη ζωή ενεργεί με τέτοιο τρόπο, ώστε να καλύψει 
όσο το δυνατό περισσότερες από τις ανάγκες του και με όσο αποτελεσματικότερο και οικονομικότερο 
τρόπο. Μόλις ικανοποιηθεί μια ανάγκη, παρουσιάζεται η επιθυμία ικανοποίησης νέων αναγκών σε 
ένα ανώτερο επίπεδο. Όλες αυτές οι ανάγκες διαδέχονται η μία την άλλη, και διακρίνονται από μια 
σαφή ιεραρχία. Συνήθως το άτομο δεν στοχεύει στην ικανοποίηση της επόμενης αν προηγουμένως 
δεν έχει ικανοποιήσει σε επαρκή βαθμό προηγούμενη ανάγκη. Στην κορυφή της κλίμακας οι ανάγκες 
είναι περισσότερο αφηρημένες και αναφέρονται σε εσωτερικευμένες αξίες του ανθρώπου. Εμφανής 
είναι η πορεία από το συγκεκριμένο προς το αφηρημένο και από το κοινωνικό προς το προσωπικό. 
Επίσης ο Maslow υποστήριξε ότι όταν κάτι κατακτηθεί σταματά να είναι ενισχυτής για περαιτέρω 
δράση και κινητοποιεί τον άνθρωπο ώστε να παράγει διαρκώς νέες στοχοθεσίες [123]. 
 
Η θεωρία των δυο παραγόντων [124] 
Ο Herzberg (1959, 1966) βασίστηκε σε εμπειρικά δεδομένα και διατύπωσε τη θεωρία των δύο 
παραγόντων, θεωρία η οποία συνέδεσε τα εργασιακά κίνητρα με την έννοια της επαγγελματικής 
ικανοποίησης. Ο Herzberg διακρίνει δυο κατηγορίες παραγόντων: 
 
1) τους παράγοντες υποκίνησης (motivators), που σχετίζονται με το περιεχόμενο της εργασίας και 
φαίνεται να οδηγούν σε επαγγελματική ικανοποίηση 
και 
2) τους παράγοντες υγιεινής (hygienes), που αφορούν το πλαίσιο εργασίας και η απουσία τους τείνει 
να οδηγεί σε επαγγελματική δυσαρέσκεια. 
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Οι παράγοντες υποκίνησης μοιάζουν με τις ανάγκες ολοκλήρωσης του Maslow και περιλαμβάνουν τη 
φύση της εργασίας, την προσωπική αίσθηση επιτυχίας και την υπευθυνότητα. Οι ανάγκες αυτές είναι 
εσωτερικές, ανώτερες ανάγκες. Η κάλυψή τους οδηγεί στην επαγγελματική ικανοποίηση και 
γενικότερα στη δημιουργία αισθημάτων ικανοποίησης. Το δεύτερο σύνολο παραγόντων είναι αυτοί 
της υγιεινής. Περιλαμβάνει χαρακτηριστικά του εργασιακού περιβάλλοντος όπως είναι η πολιτική των  
επιχειρήσεων και ο τρόπος διοίκησης, ο τρόπος επίβλεψης, οι διαπροσωπικές σχέσεις, τα οφέλη της 
επιχείρησης και οι εργασιακές συνθήκες. Οι παράγοντες αυτοί είναι ανάλογοι με τις φυσιολογικές, τις  
κοινωνικές ανάγκες και τις ανάγκες ασφάλειας του Maslow. Πρόκειται για εξωτερικές, χαμηλότερες 
ανάγκες που «στην ουσία περιγράφουν το περιβάλλον και συντελούν, κατά κύριο λόγο, στην 
πρόληψη της δυσαρέσκειας από την εργασία, ενώ έχουν πολύ μικρή επίδραση στη δημιουργία 
θετικών αισθημάτων» [124]. 
 
Η θεωρία του Alderfer – ERG [125,126] 
Μια προέκταση των αρχών του Maslow αποτελεί η θεωρία του Alderfer, (1969, 1972). Ο 
Alderfer περιόρισε τις πέντε βασικές κατηγορίες των αναγκών του Maslow σε τρεις:  
 
α) Στις «ανάγκες ύπαρξης», στις οποίες υπάγονται οι φυσιολογικές ανάγκες και οι ανάγκες 
ασφάλειας, 
 
β) στις «ανάγκες σχέσης» (“ανάγκες σχετίζεσθαι”, relatedness) με το κοινωνικό περιβάλλον στις 
οποίες υπάγονται αντίστοιχα οι κοινωνικές ανάγκες και τέλος,  
 
γ) οι «ανάγκες ανάπτυξης» στις οποίες υπάγονται οι δυο ανώτερες κατηγορίες των αναγκών του 
Maslow, δηλαδή οι ανάγκες αυτοσεβασμού και ολοκλήρωσης. 
 
Η επαγγελματική ικανοποίηση εξαρτάται από την εκπλήρωση: των αναγκών ύπαρξης, σχέσης και 
ανάπτυξης (Existence, Relatedness, Growth – ERG). Η ομαδοποίηση αυτή έδωσε περισσότερη 
ευελιξία στην ιεράρχηση τονίζοντας ότι είναι εφικτή η ταυτόχρονη ενεργοποίηση διαφορετικών 
κατηγοριών αναγκών. Η θεωρία του Alderfer διαφοροποιείται ως προς την θεωρία του Maslow και σε 
ένα άλλο σημαντικό σημείο. Ο Alderfer επικαλείται τον όρο «ματαίωση», απογοήτευση, που 
προκύπτει από την αδυναμία ικανοποίησης, για να υποστηρίξει ότι μπορεί να υπάρξει και 
παλινδρόμηση από ανάγκες ανώτερου επιπέδου σε ανάγκες κατώτερου επιπέδου και επομένως 
αμφισβητεί την απόλυτη προτεραιότητα των αναγκών που βρίσκονται σε κατώτερα επίπεδα της 
πυραμίδας του Maslow. 
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Η θεωρία της προσδοκίας [127] 
Σύμφωνα με τον Vroom ο κάθε εργαζόμενος δρα με ένα συγκεκριμένο τρόπο που βασίζεται 
από την μια πλευρά, στην προσδοκία ενός προκαθορισμένου αποτελέσματος που θεωρεί ότι θα έχουν 
οι πράξεις του και από την άλλη, στην ελκυστικότητα του αποτελέσματος που συνήθως περιλαμβάνει 
την αμοιβή, αναγνώριση, εξέλιξη, κλπ [128]. 
 
Η θεωρία του δικαίου (Adams, 1963,1965) 
Σύμφωνα με τον Αdams ο εργαζόμενος συγκρίνει τα αποτελέσματα (αμοιβές, αναγνώριση, 
εξέλιξη κ.τ.λ. ) της προσπάθειας του στην εργασία, με αυτά της προσπάθειας των συνάδερφων του. 
Αν ο εργαζόμενος αντιληφθεί ότι υφίσταται αδικία, ενεργεί με διάφορους τρόπους προκειμένου να 
αντισταθεί: 
Α) αρχίζει να έχει χαμηλότερη παραγωγικότητα, 
Β) υποβιβάζει την ποιότητα, 
Γ) αυξάνονται οι μέρες απουσίας του από την εργασία, 
Δ) μπορεί να καταλήξει και σε εθελοντική παραίτηση. 
 
Η θεωρία της κοινωνικής επιρροής [129] 
Οι Salancik and Pfeffer (1977) υποστήριξαν ότι οι εργαζόμενοι αποφασίζουν για το τι 
νιώθουν για την εργασία τους αποκλειστικά οι ίδιοι. Το πόρισμά τους σχετικά με το αν είναι 
ικανοποιημένοι ή όχι από την εργασία τους επηρεάζεται από τη συμπεριφορά ατόμων που εργάζονται 
σε παρεμφερή με εκείνους περιβάλλοντα. Το άτομο, αντιλαμβάνεται κατά πόσο οι άλλοι είναι 
επαγγελματικά ικανοποιημένοι ή όχι και με βάση αυτή ακριβώς την εκτίμηση, καταλήγει στην 
αντίληψη για το αν το ίδιο είναι επαγγελματικά ικανοποιημένο ή όχι [130]. Πρόκειται για μια πολύ 
ενδιαφέρουσα θεωρία καθώς αναγνωρίζει τον κοινωνικό χαρακτήρα της εργασίας και προτείνει έναν 
τρόπο να καθορίζεται η επαγγελματική ικανοποίηση,μολονότι οι [131] αναγνωρίζουν ότι μπορεί να 
υπάρχουν κι άλλες μεταβλητές που επηρεάζουν την επαγγελματική ικανοποίηση. 
 
Η θεωρία της στοχοθέτησης [132] 
Η θεωρία του Locke ισχυρίζεται ότι η επαγγελματική ικανοποίηση διαμορφώνεται από την 
ασυμφωνία μεταξύ του τι επιζητά κάποιος από την εργασία του και τι του παρέχει αυτή. Επιπλέον η 
θεωρία αυτή ορίζει ότι, η αξία που προσδίδει κάποιος σε ένα δεδομένο εργασιακό παράγοντα ρυθμίζει 
την ικανοποίηση ή δυσαρέσκεια που θα αποκομίσει όταν οι προσδοκίες που έχει για το συγκεκριμένο 
παράγοντα εκπληρωθούν ή όχι. 
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Επαγγελματική ικανοποίηση στους νοσηλευτές 
Η μελέτη της ικανοποίησης των νοσηλευτών από την εργασία τους έχει επίσης μακρά 
ιστορία. Η πρώτη σημαντική μελέτη διεξήχθη από τον Nahm στο Πανεπιστήμιο της Μινεσότα το 
1940 [133], η οποία κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν την ικανοποίηση 
από την εργασία περιλαμβάνουν το εισόδημα, τις ώρες εργασίας, τις σχέσεις με τους ανωτέρους, το 
ενδιαφέρον για την εργασία, την οικογένεια, τις κοινωνικές σχέσεις, καθώς και τις ευκαιρίες για 
πρόοδο.  
Η αυξανόμενη έλλειψη σε νοσηλευτικό προσωπικό και ο ολοένα αυξανόμενος αριθμός 
παραιτήσεων αποτελούν παγκόσμιο πλέον πρόβλημα στο χώρο της υγείας [134]. Παρότι έχουν 
αναφερθεί μια πληθώρα παραγόντων, η επαγγελματική ικανοποίηση παρατίθεται πιο συχνά από όλες 
ως λόγος παραιτήσεων [135,136,137] και γι’ αυτό χρήζει ιδιαίτερης προσοχής και μελέτης. Οι [138]  
σε μελέτη που έγινε στη Β. Αμερική και στην Ευρώπη βρήκαν υψηλά ποσοστά δυσαρέσκειας στους 
νοσηλευτές. Το ένα τρίτο των νοσηλευτών στην Αγγλία και τη Σκωτία και το ένα πέμπτο στις 
Ηνωμένες Πολιτείες σκόπευαν να παραιτηθούν από την εργασία τους επόμενους δώδεκα μήνες από 
τη στιγμή της συλλογής των δεδομένων. Πολύ εντυπωσιακό ήταν επίσης το εύρημα ότι το 27%-54% 
των νοσηλευτών κάτω από 30 ετών θα δήλωναν παραίτηση σε διάστημα 12 μηνών και αυτό ίσχυε για 
όλες τις χώρες. Σχετικά με το κλίμα που υπήρχε στο χώρο εργασίας μόνο το ένα τρίτο των 
νοσηλευτών σε Καναδά και Σκωτία αισθάνονταν ότι συμμετείχαν στην ανάπτυξη των προγραμμάτων 
εργασίας, σε αντίθεση με τις υπόλοιπες χώρες όπου το ποσοστό ήταν μεγαλύτερο από 50%. Στα 
θετικά σημεία συμπεριλαμβάνονται οι Γερμανοί νοσηλευτές που σε ποσοστό 61% ανέφεραν ότι ήταν 
ικανοποιημένοι με τις ευκαιρίες που υπήρχαν για επαγγελματική ανέλιξη. Επίσης στον τομέα των 
οικονομικών απολαβών οι Αμερικανοί νοσηλευτές σε ποσοστό 57% και οι Καναδοί σε ποσοστό 69% 
ήταν οι περισσότερο ικανοποιημένοι.  
Με τη βοήθεια του Job Satisfaction Questionnaire που ανέπτυξαν οι [139] βρέθηκε ότι το 
επίπεδο επαγγελματικής ικανοποίησης παρέμενε σταθερό όταν υπήρχαν δυο κυρίαρχοι παράγοντες: 
α) ο νοσηλευτής πίστευε ότι μπορούσε να παράσχει καλή νοσηλεία και β) υπήρχαν καλές σχέσεις 
μεταξύ των συναδέλφων. Οι ίδιοι ερευνητές σε μεταγενέστερη μελέτη τους βρήκαν ότι η μεγάλη 
πλειοψηφία των νοσηλευτών που συμμετείχε στη μελέτη (85%) θεωρούσε ότι η εργασία τους ήταν 
ενδιαφέρουσα, γεγονός που επηρεάζει καθοριστικά την επαγγελματική ικανοποίηση [139]. Το 35% 
των ερωτώμενων δήλωσε ότι μειώθηκε η επαγγελματική τους ικανοποίηση τον τελευταίο χρόνο και 
το 69% αισθανόταν ότι έπεσε και το ηθικό τους. Η μελέτη του [140] έδειξε ότι πάνω από το 90% των 
νοσηλευτών ένιωθε ότι η νοσηλευτική είναι ενδιαφέρουσα εργασία, επίσης σε ποσοστό 68% 
ανέφεραν ότι οι ανώτεροι στο εργασιακό περιβάλλον τους, σέβονταν το νοσηλευτικό έργο. Παρόλα 
αυτά 55% ανέφερε έλλειψη δημοκρατίας στην άσκηση διοίκησης και 75% ανέφερε αυξημένα επίπεδα 
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άγχους τον τελευταίο χρόνο. Πολύ χαμηλότερη βρέθηκε η ικανοποίηση από τις εργασιακές συνθήκες 
και η ικανοποίηση για τον μισθό. 
 
 
Επαγγελματική ικανοποίηση και οσφυαλγία στους 
νοσηλευτές 
Μπορούν οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες στην εργασία να ευθύνονται για οσφυαλγία ή να 
επηρεάζουν την συμπεριφορά των νοσηλευτών με οσφυαλγία; Αυτά τα ερωτήματα έχουν γίνει 
αντικείμενο μελέτης μεγάλων μελετών τα τελευταία 30 έτη. Για παράδειγμα, το 2000 οι Hoogendoorn 
[141] συμπέραναν ότι υπήρχε ισχυρή ένδειξη πως η χαμηλή κοινωνική υποστήριξη στην εργασία και 
η χαμηλή ικανοποίηση από την εργασία αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση 
οσφυαλγίας μετά από ανασκόπηση 11 cohort και 2 case-control μελετών [141]. Συμφωνώντας με τους 
[141], o [142] υποστήριξε πως το στρες, η έλλειψη εργασιακής υποστήριξης και η χαμηλή 
ικανοποίηση από την εργασία αποτελούν ικανούς παράγοντες για την εμφάνιση οσφυαλγίας στο 
νοσηλευτικό χώρο εργασίας . Αντίθετα οι  [143], αφού ανασκόπησαν 66 papers, που δημοσιεύτηκαν 
πριν το 1999, συμπέραναν ότι και πρέπει να γίνεται με επιφύλαξη η συσχέτιση ψυχοκοινωνικών 
εργασιακών χαρακτηριστικών και οσφυαλγίας καθώς υπάρχουν πολλά αντικρουόμενα αποτελέσματα 
[143].  
Για την οσφυαλγία έχει υποτεθεί ότι η έκθεση σε επιβαρυντικούς ψυχοκοινωνικούς 
παράγοντες μπορεί να οδηγήσει σε μεταβολή του φορτίου της σπονδυλικής στήλης λόγω αύξησης της 
μυϊκής τάσης. Το γεγονός αυτό επηρεάζει τη θρέψη των μεσοσπονδύλιων δίσκων, των νευρικών 
ριζών και άλλων σπονδυλικών ιστών [144,145]. Επιπλέον, οι αυξημένες συγκεντρώσεις κορτιζόλης 
στο πλάσμα, που οφείλονται σε αυξημένες ψυχολογικές απαιτήσεις στην εργασία, μπορεί να κάνουν 
τους μύες πιο επιρρεπείς σε μηχανικά φορτία [146]. 
Οι [144] ανασκόπησαν 46 άρθρα που δημοσιεύτηκαν από το 1973 έως το 1992 και 
σχετίζονταν με τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες στην νοσηλευτική εργασία ως παράγοντες 
κινδύνου για εμφάνιση οσφυαλγίας και αυχεναλγίας [144]. Οι συγγραφείς συμπέραναν πως, παρόλο 
που η συνολική εικόνα δεν ήταν ξεκάθαρη, μια συσχέτιση μεταξύ οσφυαλγίας και των εκφάνσεων της 
επαγγελματικής ικανοποίησης είναι υπαρκτή. Τέλος σε μία μεγάλη ανασκόπηση 40 προοπτικών 
μελετών μεταξύ του 1990 και 2002 οι [147] αναγνώρισαν 35 διαφορετικές ψυχοκοινωνικές 
μεταβλητές  και τις κατηγοριοποίησαν σε 4 ομάδες: αντίληψη της εργασίας, οργανωσιακές πτυχές της 
εργασίας, κοινωνική υποστήριξη στην εργασία και εργασιακό στρες. Κατέληξαν ότι η χαμηλή 
επαγγελματική ικανοποίηση δεν σχετίζεται με την οσφυαλγία, ότι δεν υπήρχαν επαρκή δεδομένα για 
την σύνδεση κοινωνικής υποστήριξης από τους συναδέλφους-συνεργάτες και οσφυαλγίας και ότι το 
εργασιακό στρες, σύμφωνα με μέτριας αξιοπιστίας, στοιχεία δεν σχετίζεται με την οσφυαλγία. 
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Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της ύπαρξης οσφυαλγίας στους νοσηλευτές 
που εργάζονται στις ιδιωτικές ψυχιατρικές κλινικές της περιοχής της Λάρισας, καθώς και η ανάλυση 
της σχέσης μεταξύ της οσφυαλγίας με τα καταθλιπτικά συμπτώματα, την ποιότητα ζωής, τις πτυχές 
τις επαγγελματικής ικανοποίησης και τα δημογραφικά και ατομικά χαρακτηριστικά των νοσηλευτών. 
Επίσης γίνεται μια προσπάθεια για την ανάπτυξη ενός μοντέλου προβλεπτικών παραγόντων 
εμφάνισης οσφυαλγίας στους νοσηλευτές με τα δεδομένα της παρούσας μελέτης. 
Ερευνητικά ερωτήματα 
 Βασιζόμενοι στη βιβλιογραφία και σύμφωνα με τους στόχους της μελέτης, όπως έχουν ήδη 
τεθεί, δημιουργούνται οι παρακάτω υποθετικές προτάσεις: 
Η1 Υπάρχει σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και φύλου 
Η2 Υπάρχει σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και οικογενειακής κατάστασης των νοσηλευτών 
Η3 Υπάρχει σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και αριθμού παιδιών των νοσηλευτών 
Η4 Υπάρχει σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και εργασιακού ρόλου 
Η5 Υπάρχει σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και νοσηλευτικής εμπειρίας 
Η6 Υπάρχει σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και προϋπηρεσίας στην παρούσα κλινική 
Η7 Υπάρχει σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και του εκπαιδευτικού επιπέδου των νοσηλευτών 
Η8 Υπάρχει σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και του είδους της νοσηλευτικής βάρδιας  
Η9 Υπάρχει σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και της καπνιστικής συνήθειας των νοσηλευτών  
Η10 Υπάρχει σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και την παρουσία η όχι σοβαρού οικογενειακού 
προβλήματος στους νοσηλευτές 
Η11 Η οσφυαλγία σχετίζεται θετικά με την ηλικία 
Η12 Η οσφυαλγία σχετίζεται θετικά με τα καταθλιπτικά συμπτώματα 
Η13 Η οσφυαλγία σχετίζεται αρνητικά με τις πτυχές της ποιότητας ζωής 
Η14 Η οσφυαλγία σχετίζεται αρνητικά με τις πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης  
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Μέθοδος της έρευνας 
 Με βάση το είδος της, η έρευνα χαρακτηρίζεται ως επιδημιολογική, ποσοτική, συγχρονική, 
περιγραφική και επεξηγηματική μελέτη. Οι ποσοτικές μελέτες δεν παρουσιάζουν τόσους 
περιορισμούς όσο οι ποιοτικές όταν τίθενται υποθετικές ερωτήσεις [148]. Ο [149] σημειώνει πως το 
πρωτεύων χαρακτηριστικό της περιγραφικής έρευνας είναι η προσπάθεια για παροχή μίας ακριβούς 
περιγραφής μιας συγκεκριμένης κατάστασης ή φαινομένου. Σύμφωνα με τους [150], η επεξηγηματική 
μελέτη δεν μένει μόνο στην απλή παράθεση της ύπαρξης συσχετίσεων μεταξύ των μεταβλητών, αλλά 
δείχνει την κατεύθυνση των συσχετίσεων μέσω ενός αιτιολογικού μοντέλου. Η παρούσα μελέτη 
βασίζεται στο σχεδιασμό ενός ερωτηματολογίου, δηλαδή μιας ομάδας τυποποιημένων ερωτήσεων για 
τη συλλογή συγκεκριμένων πληροφοριών (Παράρτημα I) . 
Εργαλεία μέτρησης 
 Ένα εργαλείο για να χρησιμοποιηθεί στην έρευνα, πρέπει να έχει ένα ελάχιστο επίπεδο 
αξιοπιστίας (reliability) και εγκυρότητας (validity), ώστε να μπορεί να αποδειχθεί ότι η μέτρηση των 
μεταβλητών έγινε σωστά. Η αξιοπιστία ενός οργάνου αναφέρεται στη συνέπεια και ακρίβεια των 
τιμών που λαμβάνονται από αυτό. Τους ερευνητές ενδιαφέρουν τρία χαρακτηριστικά αξιοπιστίας του  
οργάνου μέτρησης όταν συλλέγουν δεδομένα: 
 
A) η σταθερότητα, η οποία αναφέρεται στο βαθμό στον οποίο λαμβάνονται οι ίδιες βαθμολογίες όταν 
το όργανο χρησιμοποιείται πολλές φορές 
 
Β) η εσωτερική συνοχή (internal consistency), η οποία αναφέρεται στο βαθμό που όλες οι καταγραφές 
(items) σε μια κλίμακα μετρούν την ίδια μεταβλητή, δηλαδή αν έχουν συνοχή η μια με την άλλη. Ο 
συχνότερα χρησιμοποιούμενος συντελεστής για την εκτίμηση της εσωτερικής συνοχής μιας κλίμακας 
είναι ο συντελεστής άλφα (α), που αναπτύχθηκε από τον Cronbach. 
 
Γ) η ισοδυναμία-συμφωνία, η οποία χρησιμοποιείται κυρίως όταν πολλοί παρατηρητές ή 
βαθμολογητές χρησιμοποιούν ένα όργανο για να μετρήσουν την ίδια μεταβλητή. 
 
Η εγκυρότητα αναφέρεται στη σχετικότητα του οργάνου μέτρησης και κατά πόσο το εργαλείο μετρά 
αυτό που υποστηρίζει ότι μετρά. Σήμερα χρησιμοποιούνται τρεις τύποι εγκυρότητας: 
 
α) η εγκυρότητα περιεχομένου (content validity), η οποία αναφέρεται στις εσωτερικές ιδιότητες ενός 
οργάνου μέτρησης και σχετίζεται με τη δειγματοληπτική επάρκεια του περιεχομένου του χώρου που 
μετριέται. Η εγκυρότητα περιεχομένου είναι ιδιαίτερα σημαντική για τα άτομα που σχεδιάζουν 
δοκιμασίες γνώσης και σε όργανα που μετρούν σύνθετα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά.  
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β) η εγκυρότητα σχετιζόμενη με κριτήριο (criterion-related validity), αναφέρεται στη σχέση του 
εργαλείου με άλλα εργαλεία που έχουν σχεδιαστεί για να μετρούν την ίδια μεταβλητή. Αν ο σκοπός 
του εργαλείου είναι η πρόβλεψη, τότε αποκτά μεγάλη σημασία η εγκυρότητα που σχετίζεται με 
κριτήριο. 
 
γ) η εγκυρότητα της εννοιολογικής δομής (construct validity), αναφέρεται στη σχέση του εργαλείου με 
άλλες εννοιολογικές κατασκευές, όπως αυτές καθορίζονται από τη θεωρία. Αν εκείνο που ενδιαφέρει 
είναι τα χαρακτηριστικά άλλων εννοιολογικών κατασκευών που έχουν σχέση με εκείνη που μετριέται, 
τότε αποκτά σημαντικότητα η δομική εγκυρότητα. 
 
Αφού αξιολογήθηκαν τα εργαλεία που βρέθηκαν στη βιβλιογραφία αποφασίστηκε να 
χρησιμοποιηθούν το Measure of Job Satisfaction για την μέτρηση της επαγγελματικής ικανοποίησης, 
το SF36 για τη μέτρηση της ποιότητας ζωής, το Beck Depression Index-II  για τα καταθλιπτικά 
συμπτώματα και το Quebec Back Pain Disability Scale για την οσφυαλγία καθώς πληρούσαν σε 
σημαντικό βαθμό τα κριτήρια επιλογής: 
 
Measure of Job Satisfaction 
Το Measure of Job Satisfaction των Traynor και Wade (1993) [151] για τη μέτρηση της 
επαγγελματικής ικανοποίησης. Το εργαλείο έχει αξιολογηθεί ως πολύ καλό καθώς δεν παραβλέπει 
κανένα σημαντικό εργασιακό παράγοντα [152]. Αποτελείται από 43 διατυπώσεις οι οποίες μετρούν 
την ικανοποίηση με μια διαβάθμιση πέντε σημείων. Μπορούν να δοθούν οι ακόλουθες απαντήσεις 
μετά τη δήλωση ΄΄είμαι ικανοποιημένη/ος με΄  ΄ και ακολουθούν οι 43 δηλώσεις. Ο συμμετέχων 
καλείται να δηλώσει τη συμφωνία ή διαφωνία του: απόλυτα διαφωνώ, διαφωνώ, ούτε συμφωνώ/ούτε 
διαφωνώ, συμφωνώ και απόλυτα συμφωνώ. . Το εργαλείο έχει βρεθεί να έχει υψηλή αξιοπιστία 
(α=0,89-0,93) και υψηλή εγκυρότητα (0,83) [151,152]. Το σύνολο των 43 διατυπώσεων χωρίζεται σε 
7 ομάδες που μετρούν διαφορετικά χαρακτηριστικά της εργασίας τα οποία, σύμφωνα με τη 
βιβλιογραφία, επηρεάζουν το βαθμό επαγγελματικής ικανοποίησης. Η συνολική ικανοποίηση 
προκύπτει από το άθροισμα των 43 δηλώσεων. Οι επτά υποκλίμακες αναφέρονται στην: 
 
α) προσωπική ικανοποίηση, 
β) ικανοποίηση με το φόρτο εργασίας, 
γ) ικανοποίηση με την επαγγελματική υποστήριξη, 
δ) ικανοποίηση με την εκπαίδευση, 
ε) ικανοποίηση με το μισθό 
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στ) ικανοποίηση με τις προοπτικές 
ζ) ικανοποίηση με την ποιότητα φροντίδας 
Η κλίμακα έχει σταθμιστεί στα Ελληνικά από τον Ιωάννου (2011) στα πλαίσια της διδακτορικής του 
διατριβής με θέμα την επίδραση της επαγγελματικής ικανοποίησης στην υγεία και ποιότητα ζωής των 
νοσηλευτών [153]. 
  
SF-36 Health Survey 
Το SF-36 αποτελείται από 36 ερωτήσεις οι οποίες προέρχονται από μια πηγή 149 ερωτήσεων 
που συνέλλεξαν και επεξεργάστηκαν οι ερευνητές της Μελέτης Ιατρικών Ευρημάτων (Medical 
Outcomes Study-MOS). Η πηγή αυτή σχηματίστηκε μετά από αξιολόγηση διαφορετικών οργάνων 
μέτρησης της ποιότητας ζωής. Η Επισκόπηση Υγείας SF-36 χρησιμοποιείται σε μελέτες για την 
ποιότητα ζωής γενικού πληθυσμού ή σε ομάδες ασθενών και εκτιμά την σωματική και την ψυχική 
διάσταση της υγείας. Το SF-36 πρωτοδημοσιεύτηκε το 1992 από τους Ware και Sherbourne [154] και 
εξελίχθηκε περαιτέρω τα έτη 1993 και 1994. Οι [155] αξιολόγησαν το εργαλείο για την αξιοπιστία και 
την εγκυρότητα του. Η αξιοπιστία της κλίμακας που υπολογίστηκε μέσω του Cronbach’s α για τις 
διάφορες θεματικές ενότητες υπολογίστηκε από 0,73 έως 0,96. Επίσης μέσω πολυπαραγοντικής 
ανάλυσης βρέθηκε ικανοποιητική εγκυρότητα σε όλες τις θεματικές ενότητες. Το SF-36 έχει 
μεταφραστεί και σταθμιστεί σε ελληνικό πληθυσμό από τους [156], ενώ έχει χρησιμοποιηθεί και σε 
μελέτες με νοσηλευτές και θεωρείται κατάλληλο για τη μελέτη της αυτοαναφερόμενης υγείας. Oι 
στατιστικοί έλεγχοι εγκυρότητας και αξιοπιστίας της ελληνικής έκδοσης είχαν επιτυχή αποτελέσματα 
(Cronbach’s α>0,7) [157], τόσο με χρήση μικρού δείγματος όσο και σε αντιπροσωπευτικό δείγμα 
ελληνικού αστικού πληθυσμού. Το ερωτηματολόγιο περιέχει 36 ερωτήσεις και απαιτούνται περίπου 
πέντε λεπτά για να συμπληρωθεί. Το SF-36 διαιρείται σε 8 συστατικές κατηγορίες ψυχικής και 
σωματικής υγείας. Οι κατηγορίες αυτές είναι: επίπεδο σωματικών λειτουργιών, περιορισμοί λόγω 
σωματικών προβλημάτων, σωματικός πόνος, κοινωνική συμπεριφορά, ψυχική υγεία, περιορισμοί 
λόγω συναισθηματικών προβλημάτων, ζωτικότητα και γενικό επίπεδο υγείας. 
 
 
Κλίμακα της Κατάθλιψης του Beck-II 
 Αποτελεί μία από τις γνωστότερες διεθνώς κλίμακες που χρησιμοποιείται σήμερα για την 
αξιολόγηση της κατάθλιψης (BDI-II) [158]. Η κλίμακα αποτελεί ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς 
με 21 ερωτήσεις για τη μέτρηση της βαρύτητας της κατάθλιψης για ενήλικες και εφήβους άνω των 13 
ετών. Ο εξεταζόμενος καλείται να αξιολογήσει πόσο ισχύει καθεμία από τις 21 ερωτήσεις (η καθεμία 
από αυτές αντιστοιχεί σε ένα σύμπτωμα) λαμβάνοντας υπόψη τη διάθεσή του κατά τις τελευταίες δύο 
εβδομάδες. Η συνολική βαθμολογία συνίσταται στο άθροισμα όλων των απαντήσεων, κυμαινόμενη 
από 0 έως 63 βαθμούς. Οι ερωτήσεις τις 2ης έκδοσης της κλίμακας αναπτύχθηκαν από τους 
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κατασκευαστές της με σκεπτικό να αξιολογούνται τα συμπτώματα της κατάθλιψης ακολουθώντας τα 
διαγνωστικά κριτήρια έτσι όπως προτείνονται από την τέταρτη έκδοση του Αμερικάνικου 
Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου (DSM-IV) [159]. Η κλίμακα έχει χρησιμοποιηθεί σε 
πολλές χώρες και έχει μεταφραστεί σε πολλές γλώσσες. Οι ψυχομετρικές ιδιότητες της κλίμακας 
έχουν επίσης ελεγχθεί σε ειδικούς πληθυσμούς ασθενών που αντιμετωπίζουν συγκεκριμένα 
προβλήματα όπως χρόνιο άλγος, επιληψία, χρήση ουσιών, καρδιαγγειακά προβλήματα καθώς και σε 
υγιείς πληθυσμούς με διαφορετικά δημογραφικά χαρακτηριστικά. Στην πλειοψηφία των παραπάνω 
μελετών η κλίμακα BDI-II βρέθηκε να έχει ικανοποιητικές ψυχομετρικές ιδιότητες, αναφορικά με τις 
μετρήσεις αξιοπιστίας και εγκυρότητας. Η κλίμακα έχει μεταφραστεί και σταθμιστεί στον ελληνικό 
πληθυσμό από τους [160] με υψηλό επίπεδο της τιμής εσωτερικής συνέπειας αλλά και της αξιοπιστίας 
και της εγκυρότητας. 
 
Quebec Back Pain Disability Scale - QBPDS 
 Η κλίμακα αναπτύχτηκε από τους [161,162] και σχεδιάστηκε για να μετρά την ανικανότητα 
σχετικά με την οσφυαλγία. Η κλίμακα χρησιμοποιείται ευρέως στην έρευνα και την κλινική πράξη και 
έχει μεταφραστεί σε πολλές γλώσσες. Ο εξεταζόμενος καλείται να απαντήσει σε 20 δραστηριότητες 
σύμφωνα με τη δυσκολία που έχει να τις φέρνει εις πέρας στην παρούσα φάση επιλέγοντας δηλώσεις 
από καθόλου δύσκολο έως αδύνατο σε μία 6-βάθμια κλίμακα τύπου Likert με score από 0-5. Στο 
τέλος τα επί μέρους score αθροίζονται δίνοντας ένα σύνολο από 0-100. Η κλίμακα διαθέτει υψηλή 
αξιοπιστία και εγκυρότητα (Cronbach’s α=>0.90) [163,164,165,166]. Η κλίμακα έχει μεταφραστεί και 




 Λαμβάνοντας υπόψη τη βιβλιογραφία και συνεκτιμώντας τη δυνατότητα συλλογής 
πληροφοριών στα δημογραφικά και ατομικά χαρακτηριστικά συμπεριλήφθηκαν το φύλο, η ηλικία, η 
οικογενειακή κατάσταση, ο αριθμός των παιδιών, το επίπεδο μόρφωσης, ο εργασιακός ρόλος, η 
νοσηλευτική προϋπηρεσία, η προϋπηρεσία στη παρούσα κλινική, το είδος της βάρδιας, η ύπαρξη 
σοβαρού οικογενειακού προβλήματος και η καπνιστική συνήθεια. 
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Ηθική και δεοντολογία 
 
 Στην αρχή κάθε ερωτηματολόγιου παρατίθεται ένα κείμενο που δίνει πληροφορίες για το 
είδος της μελέτης και το σκοπό της. Επίσης ενημερώνει για την ανωνυμία καθώς και για την 
προαίρεση συμπλήρωσης αυτού. Δίδονται επίσης στοιχεία επικοινωνίας με τον ερευνητή για 
επεξηγήσεις ή επιπλέον πληροφορίες. Η υπενθύμιση της ανωνυμίας και της προαίρεσης 
συμπλήρωσης γίνεται και κατ’ιδίαν με την παράδοση του ερωτηματολόγιου. Η διαδικασία ακολουθεί 
πλήρως τους κανόνες έρευνας βιοηθικής και δεοντολογίας για την προστασία των συμμετεχόντων 
(WHO, 2000).   
 Πριν τη διανομή των ερωτηματολόγιων ζητήθηκε άδεια και έγκριση από τους διευθυντές των 
5 ψυχιατρικών κλινικών της περιοχής της Λάρισας. Οι τρεις έδωσαν την έγκρισή τους με τους άλλους 
δύο να αρνούνται για προσωπικούς και επαγγελματικούς λόγους.   
 
Διαδικασία διεξαγωγής της μελέτης 
 
 Η μελέτη διήρκησε από τον Νοέμβριο του 2014 έως τον Μάιο του 2015. Τα πρώτα βήματα 
αφορούσαν το σχεδιασμό της μελέτης σε συνδυασμό με βιβλιογραφική μελέτη. Πηγές αποτέλεσαν 
ηλεκτρονικά άρθρα, βιβλία, επιστημονικά περιοδικά και ιστοσελίδες. Αποφασίστηκε η μελέτη του 
πληθυσμού των νοσηλευτών που εργάζονται σε ψυχιατρικές κλινικές στην περιοχή της Λάρισας. Οι 
κλινικές είναι 5 και απασχολούν 322 νοσηλευτές όλων των βαθμίδων. Ακολούθησε ο σχεδιασμός του 
ερωτηματολόγιου. Μετά την έγκριση από τις 3 κλινικές και την απόρριψη από τις άλλες 2  ξεκίνησε η 
διανομή των ερωτηματολογίων η οποία γινόταν κατ’ιδίαν από τον ερευνητή στους νοσηλευτές. Η 
διανομή των ερωτηματολογίων διήρκησε 1 εβδομάδα. Η συλλογή πραγματοποιήθηκε από τις 
προϊσταμένες των κλινικών οι οποίες παρέδωσαν τα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια στον ερευνητή. 
Η διάρκεια της συμπλήρωσης και επιστροφής ήταν 4 εβδομάδες από την 1η μέρα διανομής. 
Ακολούθησε η καταγραφή των απαντήσεων και η στατιστική ανάλυση αυτών πάντα σύμφωνα με την 
βιβλιογραφία. Τέλος πραγματοποιήθηκε η συγγραφή της εργασίας.  
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Πληθυσμός της μελέτης  
 
 Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 3 ψυχιατρικές κλινικές της περιοχής της Λάρισας και 
αφορούσε τους νοσηλευτές όλων των βαθμίδων που εργάζονταν σε αυτές τις κλινικές. Ο αριθμός των 
εργαζόμενων νοσηλευτών σε αυτές τις κλινικές ήταν 189. Τα κριτήρια αποκλεισμού περιελάμβαναν 
την ύπαρξη συστηματικού νοσήματος που εμφανίζει ως σύμπτωμα την οσφυαλγία, διαγνωσμένη 
ειδική οσφυαλγία, δηλαδή οσφυαλγία που οφειλόταν σε γνωστή αιτία (π.χ. δισκοπάθεια, 
σπονδυλίτιδα) και χειρουργημένη σπονδυλική στήλη για οποιοδήποτε λόγο. Σύμφωνα με αυτά τα 
κριτήρια αποκλείστηκαν εξαρχής από την μελέτη 26 άτομα. Οι συμμετέχοντες έπρεπε να βρίσκονται 
στην κλινική που εργάζονταν τουλάχιστον 1 έτος. Άλλα 9 άτομα αποκλείστηκαν για αυτό το λόγο. Οι 
νοσηλευτές έπρεπε να είναι πλήρους απασχόλησης. 12 άτομα δούλευαν με μερική απασχόληση μέσω 
προγραμμάτων. Οπότε μετά την εφαρμογή των κριτηρίων αποκλεισμού 142 νοσηλευτές μπορούσαν 
να συμμετάσχουν στη μελέτη. Τα επιστρεφόμενα ερωτηματολόγια ήταν 57, δηλαδή ποσοστό 
ανταπόκρισης 40.1%, και ήταν πλήρως απαντημένα. Ένα ποσοστό ανταπόκρισης 50% σύμφωνα με 
τον [168] είναι επαρκές και 70% θεωρείται καλό. Οι 20 νοσηλευτές εργάζονται στην κλινική Α’, οι 15 




 Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το πακέτο στατιστικής ανάλυσης για τις 
κοινωνικές επιστήμες SPSS version 21 (Statistical Package for Social Sciences) . Υπολογίστηκε ο 
Cronbach Alpha (α) για κάθε κλίμακα και υποκλίμακα (Πίνακας 2). Η ανάλυση περιλάμβανε 
περιγραφική στατιστική των δημογραφικών-ατομικών χαρακτηριστικών και των μεταβλητών 
(οσφυαλγία, κατάθλιψη, ποιότητα ζωής και ικανοποίηση από την εργασία), παραμετρικούς και μη 
παραμετρικούς ελέγχους ανάλογα με την κανονικότητα ή μη των κατανομών των μεταβλητών 
(Independent samples tests, ANOVA’s και correlations (Pearson‘s & Spearman‘s), bivariate and 
partials) για την διερεύνηση σχέσεων μεταξύ των μεταβλητών και των δημογραφικών καθώς και για 
την διερεύνηση συσχέτισης των μεταβλητών και του είδους αυτής και τέλος πολλαπλή γραμμική 
παλινδρόμηση  για τον προσδιορισμό ενός μοντέλου πρόβλεψης της οσφυαλγίας. 
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Πίνακας 2 Τιμές Cronbach’s α 
 Cronbach’s α 
QBPDS 0.943 
Προσωπική ικανοποίηση 0.896 
Ικανοποίηση με το φόρτο εργασίας 0.811 
Ικανοποίηση με την επαγγελματική 
υποστήριξη 
0.870 
Ικανοποίηση με την εκπαίδευση 0.906 
Ικανοποίηση με το μισθό 0.888 
Ικανοποίηση με τις προοπτικές 0.835 
Ικανοποίηση με την ποιότητα φροντίδας 0.887 
BDI 0.931 
SF-36 0.957 
Σωματική λειτουργικότητα 0.921 
Σωματικός ρόλος 0.854 
Σωματικός πόνος 0.950 
Γενική υγεία 0.748 
Ζωτικότητα 0.822 
Κοινωνική λειτουργικότητα 0.863 
Συναισθηματικός ρόλος 0.764 
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 Στον πίνακα 3 απεικονίζεται η υπεροχή των γυναικών έναντι των ανδρών στο δείγμα. Έτσι το 
68.4% είναι νοσηλεύτριες (Ν=39) και το 31.6% νοσηλευτές (Ν=18). Περίπου δηλαδή διπλάσιος 
αριθμός γυναικών σε σχέση με τους άντρες. 
Πίνακας 3   Συχνότητα φύλου 
Φύλο 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Άρρεν 18 31,6 31,6 31,6 
Θήλυ 39 68,4 68,4 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
 
 Όσον αφορά στην οικογενειακή κατάσταση, όπως αποτυπώνεται στον πίνακα 4 οι 
παντρεμένοι νοσηλευτές είναι πιο πολλοί με 56.1%, με τους άγαμους να αντιπροσωπεύουν το 35.1% 
και καταγράφεται και ένα ποσοστό χωρισμένων 8.8%. 
 
 
Πίνακας 4    Συχνότητα οικογενειακής κατάστασης 
Oικογενειακή κατάσταση 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Single 20 35,1 35,1 35,1 
Married 32 56,1 56,1 91,2 
Divorced 5 8,8 8,8 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
 
 Το ποσοστό των νοσηλευτών που δεν έχουν παιδιά είναι υψηλό 43.9% (Ν=25) αλλά είναι 
κοντά στο ποσοστό των νοσηλευτών που είναι άγαμοι. Από τους νοσηλευτές που έχουν παιδιά οι πιο 
πολλοί έχουν δύο με ποσοστό 36.8%, ενώ αυτοί που έχουν ένα αντιπροσωπεύουν το 12.3%. Ένας 
μικρός αριθμός νοσηλευτών είναι πολύτεκνοι με τρία παιδιά (Ν=4) (Πίνακας 5). 
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Ο μέσος όρος ηλικίας του δείγματος είναι 34.47 έτη με τυπική απόκλιση 6.448. Η ελάχιστη 











 Όσον αφορά στην εκπαίδευση, δεν υπήρχε νοσηλευτής απόφοιτος πανεπιστημίου. Το 38.6% 
είναι απόφοιτοι ΤΕΙ και το 61.4% είναι απόφοιτοι διετών σχολών (ΙΕΚ, διετούς φοίτησης) (Πίνακας 
7). Οπότε στο δείγμα επικρατούν νοσηλευτές με χαμηλότερη θεωρητική κατάρτιση. Οι απόφοιτοι των 








 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Κανένα 25 43,9 43,9 43,9 
Ένα 7 12,3 12,3 56,1 
Δύο 21 36,8 36,8 93,0 
Τρία 4 7,0 7,0 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
Πίνακας 6   Περιγραφή ηλικίας 
Descriptive Statistics 
 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Ηλικία 57 23 50 34,47 6,448 
Valid N (listwise) 57     
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Πίνακας 7   Συχνότητα  μορφωτικού επιπέδου 
Εκπαίδευση 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
TEI 22 38,6 38,6 38,6 
2 years school 35 61,4 61,4 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
 
 
 Στον Πίνακα 8 απεικονίζεται η συχνότητα εμφάνισης του εργασιακού ρόλου. Οι κύριες 
διοικητικές θέσεις αντιπροσωπεύουν συνολικά το 12.3%, με τον κύριο όγκο (87.7%) των νοσηλευτών 
να βρίσκονται στην πρώτη γραμμή της νοσηλευτικής παροχής υπηρεσιών. Οι νοσηλευτές και οι 
βοηθοί νοσηλευτών δεν έχουν πρακτικά καμία διαφορά καθώς έχουν τις ίδιες υποχρεώσεις και 
καθήκοντα. Πολλές φορές οι υπεύθυνοι τμημάτων αλλά και οι προϊστάμενοι καλούνται να 
συμμετάσχουν και αυτοί στο καθαρά νοσηλευτικό έργο. 
 
 
Πίνακας 8    Συχνότητα εργασιακού ρόλου 
Εργασιακός ρόλος 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Chief nurse 2 3,5 3,5 3,5 
Head nurse 5 8,8 8,8 12,3 
Nurse 28 49,1 49,1 61,4 
Nurse assistant 22 38,6 38,6 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
 
 Οι πλειοψηφία των νοσηλευτών έχουν και νυκτερινές βάρδιες (78.9%) (Πίνακας 9). Οι 
νοσηλευτές που δεν έχουν νυκτερινές βάρδιες είτε κατέχουν διοικητικές θέσεις είτε δεν μπορούν να 
δουλέψουν νύκτα για προσωπικούς λόγους (εγκυμοσύνη, λοχεία, προβλήματα υγείας).  
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Πίνακας 9   Συχνότητα είδους βάρδιας 
Είδος βάρδιας 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Day only 12 21,1 21,1 21,1 
Day and night 45 78,9 78,9 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
 
 Ένα 17.5% δήλωσε ότι αντιμετωπίζει κάποιο σοβαρό οικογενειακό πρόβλημα, είτε αυτό είναι 
οικονομικό, είτε διαπροσωπικό, είτε υγείας, με 47 νοσηλευτές να δηλώνουν πως στη παρούσα φάση 
δεν υπάρχει τέτοιο πρόβλημα (Πίνακας 10). 
 
Πίνακας 10   Συχνότητα σοβαρού οικογενειακού προβλήματος 
Σοβαρό οικογενειακό πρόβλημα 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
No 47 82,5 82,5 82,5 
Yes 10 17,5 17,5 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
 
 Όσον αφορά στη νοσηλευτική εμπειρία, μετρημένη ως προϋπηρεσία σε έτη, η ελάχιστη είναι 
1 έτος και η μέγιστη 28 έτη με μέσο όρο 9.47 έτη και τυπική απόκλιση 5.688, γεγονός που δηλώνει 
πως σε γενικές γραμμές το προσωπικό είναι έμπειρο (Πίνακας 11).  Σχετικά με την προϋπηρεσία στην 
παρούσα κλινική η ελάχιστη είναι 1 έτος και η μέγιστη 16 έτη με μέσο όρο 7.93 έτη και τυπική 
απόκλιση 4.208 (Πίνακας 12). Συμπεραίνεται ότι αρκετοί από τους νοσηλευτές έχουν ξεκινήσει την 
νοσηλευτική τους καριέρα από την κλινική που εργάζονται τώρα, ή τουλάχιστον έχουν ξοδέψει το 
μεγαλύτερο διάστημα στην παρούσα κλινική. 
 
  
Πίνακας 21 Περιγραφή νοσηλευτικής προϋπηρεσίας 
Descriptive Statistics 
 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 
Νοσηλευτική εμπειρία (έτη) 57 27 1 28 9,47 5,688 32,352 
Valid N (listwise) 57       
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Πίνακας 12  Περιγραφή προϋπηρεσίας στην παρούσα κλινική 
Descriptive Statistics 
 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation Variance 
Εμπειρία στην παρούσα 
κλινική (έτη) 
57 15 1 16 7,93 4,208 17,709 
Valid N (listwise) 57       
 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα τις κλίμακας QBPDS, οι νοσηλευτές που ανέφεραν έστω και 
μία δυσκολία, λόγω οσφυαλγίας, στις καθημερινές τους δραστηριότητες αντιπροσωπεύουν το  80.7%, 
ενώ το υπόλοιπο 19.3% δεν αναφέρει καμία δυσκολία στην εκτέλεση των καθημερινών 
δραστηριοτήτων (Πίνακας 13). 
 




 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Νο_back_pain 11 19,3 19,3 19,3 
Back_pain 46 80,7 80,7 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
 
 Όσον αφορά στη καπνιστική συνήθεια το 52.6% δηλώνουν καπνιστές ενώ το 47.4% δηλώνει 
ότι δεν καπνίζει (Πίνακας 14). 
 
 
Πίνακας 14  Συχνότητα καπνιστικής συνήθειας 
Κάπνισμα 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Όχι 27 47,4 47,4 47,4 
Ναί 30 52,6 52,6 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
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Σύμφωνα με την βαθμολόγηση της κλίμακας BDI-II τιμές 0-13 δηλώνουν καθόλου ως 
ελάχιστα καταθλιπτικά συμπτώματα. Μέχρι την τιμή 13 ο εξεταζόμενος δεν θεωρείται πιθανό να 
αναπτύξει καταθλιπτική διάθεση. Ως διαχωριστικό όριο θεωρείται η τιμή 14. Οπότε 14-19 θεωρείται 
ήπια κατάθλιψη, 20-28 μέτρια κατάθλιψη και 29-63 σοβαρή κατάθλιψη. Βάσει αυτών των 
διαχωριστικών ορίων, στο δείγμα της παρούσας μελέτης προέκυψε πως το 17.5 % παρουσιάζει ήπια 
καταθλιπτικά συμπτώματα, το 15.8 % παρουσιάζει μέτρια καταθλιπτικά συμπτώματα και 2 άτομα 
παρουσιάζουν σοβαρά καταθλιπτικά συμπτώματα. Το 63.2% εντάσσεται στην πρώτη κατηγορία με 
καθόλου έως ελάχιστα καταθλιπτικά συμπτώματα (Πίνακας 15). Είναι σημαντικό να σημειωθεί πως 
το 36.8% παρουσιάζει κάποιου είδους κατάθλιψη, ποσοστό αρκετά υψηλό σε σχέση με τον γενικό 
πληθυσμό όπου το ποσοστό των ατόμων με σημεία κατάθλιψης  κυμαίνεται από  12%-36% [169]. 
Στην παρούσα μελέτη το ποσοστό της σοβαρής κατάθλιψης (3.5%) συμφωνεί με αυτό του γενικού 
πληθυσμού (2%-4%) [169].   
 
 
Πίνακας 15    Κατηγορίες καταθλιπτικών συμπτωμάτων 
BDI_categories 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
BDI_minimal 36 63,2 63,2 63,2 
BDI_mild 10 17,5 17,5 80,7 
BDI_moderate 9 15,8 15,8 96,5 
BDI_severe 2 3,5 3,5 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
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Range Minimum Maximum Sum Mean Std. 
Deviation 
Variance Skewness Kurtosis 
Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Std.Error Statistic Statistic Statistic Std.Error Statistic Std.Error 
Ηλικία 57 27 23 50 1965 34,47 ,854 6,448 41,575 ,470 ,316 -,439 ,623 
Νοσηλευτική εμπειρία 
(έτη) 
57 27 1 28 540 9,47 ,753 5,688 32,352 1,180 ,316 1,653 ,623 
Εμπειρία στην παρούσα 
κλινική (έτη) 
57 15 1 16 452 7,93 ,557 4,208 17,709 ,470 ,316 -,718 ,623 
Quebec Back Pain 
Disability Scale overall 
57 48 0 48 562 9,86 1,520 11,474 131,659 1,561 ,316 2,184 ,623 
Προσωπική.ικανοποίηση 57 24 6 30 1068 18,74 ,691 5,215 27,197 ,077 ,316 ,404 ,623 
Ικανοποίηση με τον 
φόρτο εργασίας 
57 25 15 40 1471 25,81 ,742 5,604 31,409 ,140 ,316 -,227 ,623 
Ικανοποίηση με την 
επαγγελματική 
υποστήριξη 
57 28 12 40 1529 26,82 ,780 5,886 34,647 ,007 ,316 ,356 ,623 
Ικανοποίηση με την 
εκπαίδευση 
57 20 5 25 711 12,47 ,584 4,412 19,468 ,511 ,316 ,374 ,623 
Ικανοποίηση με τη 
χρηματική ανταμοιβή 
57 19 1 20 522 9,16 ,533 4,021 16,171 ,548 ,316 ,178 ,623 
Ικανοποίηση με 
προοπτικές 
57 20 6 26 990 17,37 ,602 4,546 20,665 -,616 ,316 ,502 ,623 
Ικανοποίηση ποιότητα 
φροντίδας 
57 22 8 30 1248 21,89 ,602 4,546 20,667 -,688 ,316 ,609 ,623 
Συνολική ικανοποίηση  57 139 72 211 7539 132,26 3,602 27,197 739,697 ,289 ,316 ,515 ,623 
BDI score 57 33 0 33 530 9,30 1,261 9,519 90,606 ,960 ,316 -,280 ,623 
Σωματική λειτουργ. 57 90,00 10,00 100,00 4440,00 77,8947 3,20544 24,20056 585,667 -1,002 ,316 ,136 ,623 
Σωματικός ρόλος 57 100,00 ,00 100,00 4112,50 72,1491 4,87767 36,82560 1356,125 -,941 ,316 -,624 ,623 
Σωματικός πόνος 57 90,00 10,00 100,00 3920,00 68,7719 3,34903 25,28464 639,313 -,537 ,316 -,667 ,623 
Γενική υγεία 57 85,00 15,00 100,00 3525,00 61,8421 2,67446 20,19175 407,707 -,263 ,316 -,555 ,623 
Ζωτικότητα 57 85,00 15,00 100,00 2775,00 48,6842 2,36981 17,89170 320,113 ,390 ,316 ,171 ,623 
Κοινωνική λειτουργ. 57 87,50 12,50 100,00 3675,00 64,4737 3,32298 25,08796 629,406 -,472 ,316 -,655 ,623 
Συναισθηματικός ρόλος 57 100,00 ,00 100,00 3933,33 69,0058 4,99649 37,72270 1423,002 -,755 ,316 -,956 ,623 
Ψυχική υγεία 57 76,00 24,00 100,00 3296,00 57,8246 2,28336 17,23900 297,183 ,206 ,316 -,228 ,623 
SF2 57 100 0 100 2775 48,68 2,963 22,371 500,470 ,725 ,316 ,620 ,623 
Valid N (listwise) 57 
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Στατιστική ανάλυση βάσει ερευνητικών ερωτημάτων 
Στον Πίνακα 16 παρατίθενται τα περιγραφικά στατιστικά των μεταβλητών (Πίνακας 16). 
Αξίζει να σημειωθεί πως στην ποιότητα ζωής και πιο συγκεκριμένα στη ζωτικότητα και στο ερώτημα 
σύγκρισης της παρούσας κατάστασης της υγείας σε σχέση με πριν ένα χρόνο ο μέσος όρος είναι κάτω 
από 50% το οποίο θεωρείται διαχωριστικό όριο και δηλώνει πτωχή ποιότητα ζωής σε αυτούς τους 
τομείς. 
Πριν παρατεθεί η στατιστική ανάλυση, στο Παράρτημα ΙΙΙ παρατίθενται σε πίνακα οι έλεγχοι 
κανονικότητας βάσει των οποίων θα χρησιμοποιηθούν παραμετρικοί ή μη παραμετρικοί μέθοδοι 
ανάλυσης. Για την οσφυαλγία ο έλεγχος κανονικότητας, λαμβάνοντας υπόψη το κριτήριο 
Kolmogorov-Smirnov καθώς το δείγμα είναι >50, υποδεικνύει ότι η μεταβλητή δεν ακολουθεί 
κανονική κατανομή (Sig.0.000). Για τις εκάστοτε υποομάδες (κυρίως <50, οπότε Shapiro-Wilk) που 
ακολουθούν μη κανονική κατανομή, επιλέγονται μη παραμετρικοί έλεγχοι όπως το Mann-Whitney U 
test και post-hoc κυρίως ο έλεγχος Scheffe στην ANOVA. Εφόσον παραβιάζεται κατά πολύ η 
κανονικότητα θα εφαρμόζεται το Independent-Samples Kruskal-Wallis Test. Στην περίπτωση των 
διμεταβλητών συσχετίσεων θα χρησιμοποιούνται οι αντίστοιχοι συντελεστές, Pearson για κανονική 
κατανομή και Spearman για μη κανονική.  Στο παράρτημα ΙV παρατίθενται τα box-plots των 
ερευνητικών ερωτήσεων H1-H9. 
 
 
Η1 Υπάρχει σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και φύλου 
 Για να ελεγχθεί αυτή η πρόταση επελέγη το Mann-Whitney U test λόγω μη κανονικής 
κατανομής της οσφυαλγίας. Ο μέσος όρος της QBPDS στις γυναίκες είναι 10.77, εμφανώς 
περισσότερο από ότι στους άντρες με 7.89 αλλά αυτή η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική 
(Sig.0.374, p<0.05)  
 
Η2 Υπάρχει σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και οικογενειακής κατάστασης των νοσηλευτών 
 Για να ελεγχθεί αυτή η πρόταση επελέγη η one-way ANOVA και ο έλεγχος Scheffe. Ο 
υψηλότερος μέσος όρος παρατηρείται στην ομάδα των παντρεμένων με 12.22, ενώ οι άγαμοι και οι 
χωρισμένοι έχουν σαφώς χαμηλότερους μέσους όρους (6.95 και 6.40 αντίστοιχα). Όμως σύμφωνα και 
με τον post hoc έλεγχο Scheffe αυτή η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική (ΑNOVA sig. 0.216 
Scheffe παντρεμένοι-άγαμοι sig. 0.274).  Τρέχοντας και το Independent-Samples Kruskal-Wallis Test 
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Η3 Υπάρχει σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και αριθμού παιδιών των νοσηλευτών 
 Οι νοσηλευτές που έχουν παιδιά φαίνεται να σημειώνουν υψηλότερα score στη κλίμακα 
QBPDS σε σχέση με τους νοσηλευτές που δεν έχουν παιδιά. Έτσι η ομάδα με κανένα παιδί έχει μέσο 
όρο 6.84, η ομάδα με ένα παιδί 13.71, με δύο 11.57 και με τρία 13.00. Με τη χρήση της one-way 
ANOVA (Sig. 0.356) φαίνεται πως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των μέσων 
όρων, όπως και post-hoc δεν προκύπτει στατιστικά σημαντική διαφορά των κατηγοριών μεταξύ τους. 
Τρέχοντας και το Independent-Samples Kruskal-Wallis Test λόγω της παραβίασης κανονικότητας 
παράγεται το ίδιο αποτέλεσμα (Sig. 0.215). Παρόλα αυτά η διαφορά που καταγράφεται ανάμεσα σε 
αυτούς που δεν έχουν παιδιά και στους γονείς είναι αξιόλογη και ίσως θα μπορούσε να δικαιολογηθεί 
από  τις αυξημένες ευθύνες των γονέων που αυξάνουν το stress και μειώνουν το χρόνο για χαλάρωση. 
 
Η4 Υπάρχει σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και του εκπαιδευτικού επιπέδου των νοσηλευτών 
 Η διαφορά μεταξύ των απόφοιτων ΤΕΙ με τους νοσηλευτές διετών σχολών είναι μικρή (9.32 
και 10.20 αντίστοιχα). Θα μπορούσε όμως αυτή η μικρή διαφορά να αντανακλά το γεγονός ότι οι 
διοικητικές θέσεις καταλαμβάνονται κυρίως από απόφοιτους των ΤΕΙ με αποτέλεσμα οι νοσηλευτές 
διετούς να υπόκεινται σε περισσότερη χειρονακτική εργασία (βιομηχανικοί παράγοντες). Η διαφορά 
των μέσων όρων χρησιμοποιώντας το Mann-Whitney U test είναι στατιστικά μη σημαντική (Sig. 
0.474).  
  
Η5 Υπάρχει σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και εργασιακού ρόλου 
 Ο μέσος όρος στους υπεύθυνους των τμημάτων νοσηλευτές είναι υψηλός (16.60) με τον 
αριθμό όμως των νοσηλευτών σε αυτή τη κατηγορία να είναι μόνο 5. Οι βοηθοί νοσηλευτών, παρόλο 
που σε σχέση με τους νοσηλευτές έχουν τις ίδιες υποχρεώσεις και ασκούν το ίδιο νοσηλευτικό έργο, 
παρουσιάζουν υψηλότερο μέσο όρο στη QBPDS με 11.91 (νοσηλευτές 7.61). Σύμφωνα με την one-
way ANOVA δεν είναι στατιστικά σημαντική η διαφορά μεταξύ των μέσων τιμών (Sig. 0.219). Δεν 
προκύπτει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των κατηγοριών εργασιακού ρόλου ούτε μετα τους 
post-hoc ελέγχους. Τρέχοντας και το Independent-Samples Kruskal-Wallis Test λόγω της παραβίασης 
κανονικότητας παράγεται το ίδιο αποτέλεσμα (Sig. 0.118). 
 
Η6 Υπάρχει σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και του είδους της νοσηλευτικής βάρδιας 
 Είναι ενδιαφέρουσα η διαφορά μεταξύ των μέσων τιμών στη νοσηλευτική βάρδια, καθώς σε 
αντίθεση με τη βιβλιογραφία οι νοσηλευτές που εργάζονται και νύχτα έχουν σαφώς χαμηλότερο μέσο 
όρο σε σχέση με αυτούς που έχουν βάρδια μόνο πρωί ή απόγευμα (8.91 και 13.42 αντίστοιχα). Η 
διαφορά των μέσων όρων χρησιμοποιώντας το Mann-Whitney U test είναι στατιστικά μη σημαντική 
(Sig. 0.194) 
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Η7 Υπάρχει σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και της καπνιστικής συνήθειας των νοσηλευτών 
 Ο μέσος όρος των μη καπνιστών είναι 5.59 ενώ ο αντίστοιχος για τους καπνιστές είναι 13.70. 
Η διαφορά αυτή είναι στατιστική σημαντική σύμφωνα με το Mann-Whitney U test (Sig. 0.004). Η 
φύση αυτής της σχέσης μπορεί να προσδιοριστεί με διμεταβλητή συσχέτιση. Λόγω μη κανονικής 
κατανομής χρησιμοποιείται ο συντελεστής ρ  του Spearman (Πίνακας 17). Προκύπτει μια στατιστικά 




Πίνακας 17  Διμεταβλητή  συχέτιση οσφυαλγίας- καπνίσματος 
Correlations 





Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 ,321
**
 
Sig. (2-tailed) . ,004 





Sig. (2-tailed) ,004 . 
N 57 57 
Spearman's rho 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 ,380
**
 
Sig. (2-tailed) . ,004 





Sig. (2-tailed) ,004 . 
N 57 57 






Η8 Υπάρχει σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και την παρουσία ή όχι σοβαρού οικογενειακού 
προβλήματος στους νοσηλευτές 
 Μεγάλη διαφορά των μέσων τιμών παρατηρείται στην παρουσία ή όχι σοβαρού 
οικογενειακού προβλήματος. Όπως έχει αναφερθεί και σύμφωνα πάντα με τη βιβλιογραφία, η 
οσφυαλγία έχει συνδεθεί συχνά με ψυχολογικούς παράγοντες όπως το άγχος και τα καταθλιπτικά 
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συμπτώματα. Στη παρούσα μελέτη ο μέσος όρος οσφυαλγίας των νοσηλευτών με σοβαρό 
οικογενειακό πρόβλημα είναι 22.10 σε σχέση με αυτούς που δεν έχουν (7.26). Στη περίπτωση αυτή, 
λόγω κανονικότητας των επί μέρους κατηγοριών και έχοντας <50 για καθεμία από αυτές (Shapiro-
Wilk) επιλέγεται το Independent-Samples Τ-test το οποίο δίνει στατιστικά σημαντική διαφορά (Sig. 
0.004). Με τη διμεταβλητή συσχέτιση προκύπτει μία θετική, μέτρια, στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
ανάμεσα στην οσφυαλγία και στο σοβαρό οικογενειακό πρόβλημα των νοσηλευτών (Πίνακας 18). 
Επειδή πληρείται το κριτήριο της κανονικότητας λαμβάνεται υπόψη ο συντελεστής του Pearson 
(ρ=0.496, Sig. 0.000). 
 
 
Πίνακας 18  Διμεταβλητή συσχέτιση οσφυαλγίας-σοβαρού οικογενειακού προβλήματος 
Correlations 






Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Pearson Correlation 1 ,496
**
 
Sig. (2-tailed)  ,000 
Sum of Squares and Cross-
products 
7372,877 122,404 
Covariance 131,659 2,186 






Sig. (2-tailed) ,000  
Sum of Squares and Cross-
products 
122,404 8,246 
Covariance 2,186 ,147 
N 57 57 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
Η9 Υπάρχει σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και των κατηγοριών κατάθλιψης 
 Ξεκινώντας από τη σύγκριση των μέσων τιμών είναι εμφανές πως όσο πιο σοβαρά είναι τα 
καταθλιπτικά συμπτώματα τόσο μεγαλύτερος είναι και ο δείκτης της οσφυαλγίας. Πιο συγκεκριμένα 
στην κατηγορία με καθόλου ή ελάχιστα καταθλιπτικά συμπτώματα ο μέσος όρος είναι 4.03, στα ήπια 
συμπτώματα 15.80, στα μέτρια 20.33 και στα σοβαρά 38.00.  Αυτή η διαφορά αντανακλάται και από 
την one-way ANOVA όπου υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά (Sig. 0.000) (Παράρτημα V). 
Από τον post-hoc έλεγχο η μόνη μη στατιστικά σημαντική διαφορά είναι μεταξύ τις κατηγορίας των 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 14:12:45 EET - 137.108.70.7
50 
 
ήπιων με τα μέτρια συμπτώματα. Η σχέση κατάθλιψης και οσφυαλγίας αντανακλάται και από τον 
έλεγχο Χ² μεταξύ των κατηγοριών της κατάθλιψης και της ύπαρξης ή όχι οσφυαλγίας που μας δείχνει 
ότι οι μεταβλητές σχετίζονται (Pearson Chi-square Sig. 0.049) έστω και οριακά, χωρίς όμως να 
υπάρχουν ισχυρά στοιχεία για τη φύση και την ένταση της σχέσης αυτής (Uncertainty Coefficient 
0.083 Sig. 0.097). Είναι ενδιαφέρον να τονιστεί ότι από τους νοσηλευτές που δεν παρουσιάζουν 
οσφυαλγία μόνο ένας εμφανίζει καταθλιπτικά συμπτώματα, σε αντίθεση με τους νοσηλευτές που 
παρουσιάζουν οσφυαλγία και οι μισοί σχεδόν από αυτούς παρουσιάζουν καταθλιπτικά συμπτώματα. 
  
Η10 Η οσφυαλγία σχετίζεται θετικά με την προϋπηρεσία στην παρούσα κλινική 
Για να εξεταστεί η σχέση μεταξύ της οσφυαλγίας και της προϋπηρεσίας στην παρούσα 
κλινική θα χρησιμοποιηθεί η γραμμική διμεταβλητή συσχέτιση των μεταβλητών. Από τον έλεγχο 
κανονικότητας προκύπτει  ότι δεν πληρείται το κριτήριο της κανονικότητας για τις δύο μεταβλητές 
οπότε θα ληφθεί υπόψη ο συντελεστής του Spearman, που στη προκειμένη περίπτωση είναι 0.260 με 
οριακά μη στατιστική σημαντικότητα (Sig. 0.051). Επιβεβαιώνεται λοιπόν η θετική συσχέτιση, 
δηλαδή όσο μεγαλύτερη νοσηλευτική εμπειρία στην παρούσα κλινική τόσο πιο έντονη η οσφυαλγία. 
Η συσχέτιση όμως είναι πολύ αδύναμη (Πίνακας 19). 
 
Πίνακας 19  Διμεταβλητή συσχέτιση οσφυαλγίας-προϋπηρεσίας στην παρούσα κλινι 
Correlations 







Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 ,193
*
 
Sig. (2-tailed) . ,047 
N 57 57 





Sig. (2-tailed) ,047 . 
N 57 57 
Spearman's rho 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 ,260 
Sig. (2-tailed) . ,051 
N 57 57 
Εμπειρία στην παρούσα 
κλινική (έτη) 
Correlation Coefficient ,260 1,000 
Sig. (2-tailed) ,051 . 
N 57 57 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Η11 Η οσφυαλγία σχετίζεται θετικά με τη νοσηλευτική προϋπηρεσία 
 Σύμφωνα με τη διμεταβλητή συσχέτιση και λαμβάνοντας υπόψη το συντελεστή του Spearman 
προκύπτει μία ασθενής, στατιστικά μη σημαντική, θετική συσχέτιση μεταξύ της οσφυαλγίας και της 
νοσηλευτικής προϋπηρεσίας (ρ= 0.250 Sig. 0.061) (Πίνακας 20).   
 
Πίνακας 30 Διμεταβλητή συσχέτιση οσφυαλγίας-νοσηλευτικής προϋπηρεσίας 
Correlations 






Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 ,179 
Sig. (2-tailed) . ,062 
N 57 57 
Νοσηλευτική εμπειρία (έτη) 
Correlation Coefficient ,179 1,000 
Sig. (2-tailed) ,062 . 
N 57 57 
Spearman's rho 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 ,250 
Sig. (2-tailed) . ,061 
N 57 57 
Νοσηλευτική εμπειρία (έτη) 
Correlation Coefficient ,250 1,000 
Sig. (2-tailed) ,061 . 






Η12 Η οσφυαλγία σχετίζεται θετικά με την ηλικία 
 Δεν προκύπτει καμία συσχέτιση μεταξύ ηλικίας και οσφυαλγίας καθώς το ρ είναι πολύ 
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Πίνακας 21   Διμεταβλητή συσχέτιση οσφυαλγίας-ηλικίας 
Correlations 





Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 -,003 
Sig. (2-tailed) . ,978 
N 57 57 
Ηλικία 
Correlation Coefficient -,003 1,000 
Sig. (2-tailed) ,978 . 
N 57 57 
Spearman's rho 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 -,009 
Sig. (2-tailed) . ,947 
N 57 57 
Ηλικία 
Correlation Coefficient -,009 1,000 
Sig. (2-tailed) ,947 . 
N 57 57 
 
 
Η13 Η οσφυαλγία σχετίζεται θετικά με τα καταθλιπτικά συμπτώματα 
 Όπως αναφέρθηκε ήδη όσο πιο σοβαρά είναι τα καταθλιπτικά συμπτώματα τόσο μεγαλύτερος 
είναι και ο δείκτης της οσφυαλγίας στους νοσηλευτές στην παρούσα μελέτη, όπως αυτό αντανακλάται 
από την σύγκριση των μέσων τιμών των κατηγοριών κατάθλιψης και οσφυαλγίας. Όμως για να γίνει 
κατανοητή η φύση της συσχέτισης πρέπει να εφαρμοστεί η διμεταβλητή συσχέτιση λαμβάνοντας πάλι 
υπόψη τον συντελεστή του Spearman (Πίνακας 22). Όπως προκύπτει από τον Πίνακα 22, η 
οσφυαλγία σχετίζεται ισχυρά με τα καταθλιπτικά συμπτώματα, με θετικό τρόπο και στατιστική 
σημαντικότητα (ρ=0.603, sig. 0.000). Εφαρμόζοντας μερικές συσχετίσεις για να φανεί εάν κάποια 
άλλη μεταβλητή εξηγεί την σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και κατάθλιψης φαίνεται ότι η σχέση αυτή 
μένει ανεπηρέαστη (Παράρτημα VI). Πιο συγκεκριμένα ούτε οι πτυχές τις επαγγελματικής 
ικανοποίησης, ούτε το κάπνισμα, ούτε το σοβαρό οικογενειακό πρόβλημα φαίνεται να επηρεάζουν 
την σχέση κατάθλιψης και οσφυαλγίας.  
  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly





Πίνακας 22   Διμεταβλητή συσχέτιση οσφυαλγίας-κατάθλιψης 
Correlations 





Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 ,468
**
 
Sig. (2-tailed) . ,000 





Sig. (2-tailed) ,000 . 
N 57 57 
Spearman's rho 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 ,603
**
 
Sig. (2-tailed) . ,000 





Sig. (2-tailed) ,000 . 
N 57 57 






Η14 Η οσφυαλγία σχετίζεται αρνητικά με τις πτυχές της ποιότητας ζωής 
 Όπως αναφέρθηκε η ποιότητα ζωής έχει 8 υποκατηγορίες. Η διμεταβλητή συσχέτιση 
εφαρμόζεται για κάθε μία από αυτές λαμβάνοντας υπόψη το συντελεστή του Spearman (Πίνακας 23). 
Όλες οι συσχετίσεις είναι ισχυρές και στατιστικά σημαντικές. Οπότε, όπως σημειώνεται και στη 
βιβλιογραφία, υπάρχει μία σαφής, ισχυρή αρνητική σχέση μεταξύ οσφυαλγίας και της ποιότητας 
ζωής. Οι σχέσεις όμως της οσφυαλγίας με τις ψυχολογικές πτυχές της ποιότητας ζωής φαίνονται να 
εξηγούνται σε μεγάλο βαθμό από την ύπαρξη καταθλιπτικών συμπτωμάτων καθώς αποδυναμώνονται 
(ρ=-0.99 και ρ=-0.175 αντίστοιχα) και καθίστανται στατιστικά μη σημαντικές (Παράρτημα VII). 
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Πίνακας 23  Διμεταβλητές συσχετίσεις οσφυαλγίας με τις πτυχές της ποιότητας ζωής 
Πτυχές ποιότητας ζωής QBPDS-οσφυαλγία 
PF-Σωματική λειτουργικότητα ρ= -0.627     sig.0.000 
RP-Σωματικός ρόλος ρ=-0.716      sig.0.000 
BP-Σωματικός πόνος ρ= -0.739     sig.0.000 
GH-Γενική υγεία ρ= -0.679     sig.0.000 
VT-Ζωτικότητα ρ= -0.597     sig.0.000 
SF-Κοινωνική λειτουργικότητα ρ= -0.726     sig.0.000 
RE-Συναισθηματικός ρόλος ρ= -0.580     sig.0.000 
MH-Ψυχική υγεία ρ= -0.630     sig.0.000 
 
 
Η15 Η οσφυαλγία σχετίζεται αρνητικά με τις πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης 
 Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, όπως έχει ήδη αναφερθεί, φαίνεται να σχετίζονται και 
αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση οσφυαλγίας. Στην παρούσα έρευνα μελετώνται 7 
πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης των νοσηλευτών με ειδικό ερωτηματολόγιο για το 
νοσηλευτικό προσωπικό (Πίνακας 24). Φαίνεται πως δεν υπάρχει στον ίδιο βαθμό συσχέτιση με όλες 
τις πτυχές της ικανοποίησης από την εργασία. Η προσωπική ικανοποίηση, η ικανοποίηση με το φόρτο 
εργασίας και η κοινωνική υποστήριξη από τους συναδέλφους και προϊσταμένους δείχνουν να έχουν 
μια μέτρια, αρνητική αλλά στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την οσφυαλγία, όπως έχει και η 
συνολική ικανοποίηση.   
 
Πίνακας 24    Διμεταβλητές συσχετίσεις οσφυαλγίας με τις πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης 
Πτυχές επαγγελματικής ικανοποίησης QBPDS-οσφυαλγία 
Προσωπική ικανοποίηση ρ= -0.345     sig.0.009 
Ικανοποίηση με το φόρτο εργασίας ρ=-0.436      sig.0.001 
Ικανοποίηση με την επαγγελματική 
υποστήριξη 
ρ= -0.432     sig.0.001 
Ικανοποίηση με την εκπαίδευση ρ= -0.161     sig.0.232 
Ικανοποίηση με το μισθό ρ= -0.011     sig.0.936 
Ικανοποίηση με τις προοπτικές ρ= -0.242     sig.0.069 
Ικανοποίηση με την παροχή φροντίδας ρ= -0.245     sig.0.066 
Συνολική ικανοποίηση από την εργασία ρ= -0.367     sig 0.005 
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Μοντέλο πρόβλεψης της οσφυαλγίας 
Για να δημιουργηθεί ένα προβλεπτικό μοντέλο για την οσφυαλγία θα χρησιμοποιηθεί η 
πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με την μέθοδο Stepwise. Σύμφωνα με την ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας αλλά και τις συσχετίσεις που προέκυψαν μεταξύ των μεταβλητών στην παρούσα 
μελέτη οι παράγοντες που θα τεθούν ως ανεξάρτητες μεταβλητές είναι τα καταθλιπτικά συμπτώματα, 
το κάπνισμα, το είδος της βάρδιας, η ικανοποίηση από το εργασιακό φορτίο και η ικανοποίηση από 
την επαγγελματική υποστήριξη. Το σοβαρό οικογενειακό πρόβλημα δεν παρατηρείται ως παράγοντας 
στη βιβλιογραφία και έχει μεγάλη σχέση με τα καταθλιπτικά συμπτώματα, οπότε δεν 
συμπεριλαμβάνεται στην εξάρτηση. Οι πτυχές της ποιότητας ζωής, παρόλο που σχετίζονται ισχυρά με 
την οσφυαλγία δεν χρησιμοποιούνται στη βιβλιογραφία ως προβλεπτικοί παράγοντες. Η ποιότητα 
ζωής πιο πολύ αποτελεί επίπτωση της οσφυαλγίας παρά παράγοντα κινδύνου εμφάνισής της. Τα άλλα 
δημογραφικά και ατομικά χαρακτηριστικά, αν και συναντώνται στη βιβλιογραφία (όχι τόσο ισχυρά), 
όπως η ηλικία, το φύλο και η προϋπηρεσία δεν φαίνεται να επηρεάζουν την εμφάνιση οσφυαλγίας. 
Ταυτόχρονα το μοντέλο για να έχει ισχύ πρέπει να πληροί τα κριτήρια της ανεξαρτησίας 
(Durbin-Watson, studentized residuals scatterplots), της κανονικότητας (standardized residual 
histogram, normal p-p plot of regression standardized residual), της γραμμικότητας (studentized 
deleted residuals, έναντι  των predicted values, partial regression plots), της πολυσυγγραμικότητας 
(VIF, eigenvalues, tolerance, condition index),  των ακραίων παρατηρήσεων και των παρατηρήσεων 
επίδρασης (centered leverage, Cook’s distance, DFFIT) και του ελέγχου σωστού αριθμού μεταβλητών 
στο μοντέλο (Mallow’s criterion). 
Πίνακας 25   Μοντέλο πρόβλεψης οσφυαλγίας στους νοσηλευτές 
 
 
Τελικά, προβλεπτικοί παράγοντες της οσφυαλγίας είναι τα καταθλιπτικά συμπτώματα και το 




















 ,587 ,580 7,440 ,587 78,197 1 55 ,000  
2 ,791
b
 ,625 ,611 7,155 ,038 5,470 1 54 ,023 1,741 
a. Predictors: (Constant), BDI score 
b. Predictors: (Constant), BDI score, Κάπνισμα 
c. Dependent Variable: Quebec Back Pain Disability Scale overall 
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εξαρτημένη μεταβλητή, δηλαδή την οσφυαλγία με τα αποτελέσματα της ANOVA F = 45.011 sig. 
0.000. 
Επομένως η εξίσωση του μοντέλου είναι η εξής QBPDS = 0.872 x BDIscore + 4.547 x 
Κάπνισμα – 0.638. 
Η τιμή t δηλώνει τους καλύτερους προβλεπτικούς παράγοντες του μοντέλου. Πρέπει η τιμή t 
να βρίσκεται κάτω του -2 και άνω του +2 για να ληφθεί υπόψη η αντίστοιχη ανεξάρτητη μεταβλητή. 
Όσο υψηλότερη η απόλυτη τιμή του t τόσο πιο σημαντική καθίσταται μια μεταβλητή. H απόλυτη τιμή 
t για το BDI είναι 8.472 και για το Κάπνισμα 2.339. Τα καταθλιπτικά συμπτώματα είναι ο καλύτερος 
προβλεπτικός παράγοντας του μοντέλου. 
 
Κριτήρια μοντέλου 
 Ανεξαρτησία. Ο δείκτης Durbin Watson βρίσκεται ανάμεσα από το 1.5 και το 2.5 με τιμή 
1.741. Το scaterplot των studentized residuals έχει τυχαία κατανομή και δεν παραπέμπει σε κάποιο 
πρότυπο (Παράρτημα VIII). 
 Κανονικότητα. Το standardized residual histogram και το normal p-p plot of regression 
standardized residual αναπαριστούν μία κανονική κατανομή (Παράρτημα IX). 
 Γραμμικότητα. Το γράφημα των studentized deleted residuals έναντι  των predicted values 
καθώς και τα partial regression plots στο Παράρτημα X αποδεικνύουν την ύπαρξη γραμμικότητας. 
Στο scaterplot δεν δημιουργούνται πρότυπα σημείων, ούτε σχέδια. Στο partial plot του BDI το 
R=0.756 και το αντίστοιχο της μεταβλητής Κάπνισμα R=0.303, τιμές οι οποίες δείχνουν τις γραμμικές 
σχέσεις με την εξαρτημένη μεταβλητή. 
 Πολυσυγγραμικότητα. Οι τιμές VIF είναι κάτω από 2 (1.049 και για τις δύο εξαρτημένες 
μεταβλητές), οι τιμές eigenvalues δεν προσεγγίζουν το 0 (0.386 για το BDI και 0.251 για το 
κάπνισμα), οι condition indexes είναι πολύ κάτω από το 30 (2.474 για το BDI και 3.068 για το 
κάπνισμα) και η tolerance και για τους δύο παράγοντες είναι πολύ πάνω από το 0.1 (0.792 για το BDI 
και 0.979 για το κάπνισμα). Πληρώντας όλα τα επί μέρους κριτήρια, ο κίνδυνος της 
πολυσυγγραμικότητας είναι σχεδόν απίθανος. 
 Ακραίες παρατηρήσεις και παρατηρήσεις επίδρασης. Δεν ξεπερνά τη μονάδα κανένας δείκτης 
από τους Cook’s Distance, DFBETA BDI και DFBETA Smoking, ούτε ξεπερνά το 0.5 σε καμία 
περίπτωση το Centered Leverage Value. Στο δείκτη Standardized DFFIT οι τιμές 20 και 56 ξεπερνούν 
οριακά τη μονάδα αλλά, αφού δεν υπάρχει περίπτωση συγγραμικότητας και οι ανεξάρτητες 
μεταβλητές του μοντέλου δεν σχετίζονται μεταξύ τους, δεν εκλαμβάνονται ως ακραίες παρατηρήσεις 
και παρατηρήσεις επίδρασης (Παράρτημα ΧΙ) 
Τέλος για τον έλεγχο του σωστού αριθμού μεταβλητών στο μοντέλο θα χρησιμοποιηθεί το 
κριτήριο του Μallow (Πίνακας 26). Στο μοντέλο C=3, ακριβώς όσες και η μεταβλητές, 
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συμπεριλαμβανομένης και της εξαρτημένης. Επομένως, απομακρύνονται καταστάσεις under ή 
overfitting.  
 
Πίνακας 26  Κριτήριο του Mallow 
Model Summary 






















 ,587 ,580 7,440 230,747 ,443 6,470 234,833 
2 ,791
b
 ,625 ,611 7,155 227,247 ,417 3,000 233,376 
a. Predictors: (Constant), BDI score 






 Στους νοσηλευτές των ψυχιατρικών κλινικών που μελετήθηκαν αναγνωρίστηκαν αρκετοί από 
τους παράγοντες κινδύνου που αναφέρονται στη βιβλιογραφία. Τα καταθλιπτικά συμπτώματα, η 
δυσαρέσκεια από τον εργασιακό φόρτο, η έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης από συναδέλφους και 
προϊστάμενους, το κάπνισμα αποτελούν τους κύριους παράγοντες που εμφανίζονται στη παρούσα 
μελέτη. Στη μελέτη συμμετείχαν 57 νοσηλευτές που εργάζονται σε ψυχιατρικές κλινικές στην περιοχή 
της Λάρισας. Εάν θα ήθελε κανείς να δώσει το προφίλ των νοσηλευτών που εμφανίζουν οσφυαλγία, 
σύμφωνα με την παρούσα μελέτη, θα μπορούσε να πει ότι οσφυαλγία παρουσιάζουν σε μεγαλύτερο 
βαθμό οι γυναίκες,  οι παντρεμένοι, οι γονείς, οι απόφοιτοι διετών σχολών, οι υπεύθυνοι των 
τμημάτων και οι βοηθοί νοσηλευτών, οι νοσηλευτές που δεν κάνουν βραδινές βάρδιες και αυτοί που 
έχουν περισσότερα χρόνια προϋπηρεσία. Όμως κανένας από αυτούς τους ισχυρισμούς δεν ενισχύεται 
από στατιστική σημαντικότητα. Φάνηκε επίσης ότι υπάρχει σεβαστή διαφορά, στατιστικά σημαντική, 
όσον αφορά στην οσφυαλγία, ανάμεσα στους νοσηλευτές που καπνίζουν και σε αυτούς που δεν 
προτιμούν το κάπνισμα με μεγάλη διαφορά στο μέσο όρο στην κλίμακα QBPDS, περίπου 8 μονάδες. 
Σημαντικός παράγοντας για την οσφυαλγία αναδείχθηκε και η ύπαρξη σοβαρού οικογενειακού 
προβλήματος με στατιστική σημαντικότητα. Ισχυρή, θετική συσχέτιση, στατιστικά σημαντική φάνηκε 
να υπάρχει μεταξύ της οσφυαλγίας και της κατάθλιψης (ρ=0.603). Όπως ήταν αναμενόμενο, όλες οι 
πτυχές της ποιότητας ζωής στο SF-36 σχετίστηκαν ισχυρά, αρνητικά και στατιστικά σημαντικά  με 
την οσφυαλγία. Από τις πτυχές της επαγγελματικής ικανοποίησης  η προσωπική ικανοποίηση, η 
ικανοποίηση με το φόρτο εργασίας και η ικανοποίηση με την επαγγελματική υποστήριξη σχετίστηκαν 
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μετρίως, θετικά και στατιστικά σημαντικά με την οσφυαλγία. Τέλος δημιουργήθηκε ένα προβλεπτικό 
μοντέλο της οσφυαλγίας των ψυχιατρικών νοσηλευτών έχοντας ως προβλεπτικούς παράγοντες τα 
καταθλιπτικά συμπτώματα και το κάπνισμα με ισχυρότερο τον πρώτο. Το μοντέλο προβλέπει στο 
62.5% τη διασπορά στην οσφυαλγία. 
 Το ποσοστό των νοσηλευτών που δήλωσε ότι αντιμετωπίζει έστω και μία δυσκολία στην 
καθημερινότητά του εξαιτίας της οσφυαλγίας είναι 80.7% το οποίο αποτελεί μια πολύ υψηλή τιμή, αν 
σκεφτεί κανείς ότι 8 στους 10 νοσηλευτές παρουσιάζουν προβλήματα οσφυαλγίας. Στη μελέτη των 
[170] που διενεργήθηκε σε νοσοκομείο της Μαλαισίας και αφορούσε όλο το ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό το 72.5% των νοσηλευτών ανέφεραν προβλήματα οσφυαλγίας.  Αντίστοιχα ποσοστά, 
82.8%, με την παρούσα μελέτη ανέφεραν οι [171] σε μελέτη τους σε νοσηλευτές που παρείχαν 
φροντίδα σε ασθενείς μετά από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Τα υψηλά ποσοστά και στη μελέτη 
αλλά και στη βιβλιογραφία πιθανόν να συνδέονται με την συνύπαρξη πολλών παραγόντων κινδύνου. 
Πιο συγκεκριμένα στο νοσηλευτικό χώρο είναι ισχυροί τόσο οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες, όπως το 
άγχος, η κατάθλιψη, η έλλειψη υποστήριξης, ο χαμηλός έλεγχος όσο και οι βιομηχανικοί παράγοντες, 
όπως ο αυξημένος φόρτος εργασίας, η συχνή άρση μεγάλων βαρών, οι συχνές επικύψεις και 
ανώμαλες θέσεις καθώς και η πολύωρη ορθοστασία. 72% νοσηλευτών σε νοσοκομείο στην Κορέα 
εμφάνισαν οσφυαλγία και μάλιστα αυτοί που ασκούσαν έντονη χειρονακτική εργασία είχαν 7.2 φορές 
μεγαλύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν μυοσκελετικά προβλήματα [24]. H εμφάνιση οσφυαλγίας στο 
νοσηλευτικό προσωπικό βρέθηκε να είναι 36% και 63% στην Ολλανδία και στο Cape Town 
αντίστοιχα [172,173]. Στην Ελλάδα οι [174] έδειξαν ότι, σε μεγάλο νοσοκομείο της Αθήνας, η 
επικράτηση της οσφυαλγίας ήταν 63% στις 2 εβδομάδες και 67% στους 6 μήνες.  
 Τόσο στη βιβλιογραφία όσο και στη παρούσα μελέτη η οσφυαλγία φαίνεται να υπερισχύει 
στις γυναίκες. Αρκετές μελέτες υποστηρίζουν αυτό το αποτέλεσμα αναφέροντας μάλιστα πως 
αποτελεί πολύ σημαντικό παράγοντα κινδύνου [80]. Αντίθετα οι [68] έδειξαν πως δεν υπάρχει 
αξιόλογη διαφορά μεταξύ φύλου και κινδύνου εμφάνισης οσφυαλγίας. Πάντως είναι πιθανό να 
επικρατεί η οσφυαλγία στις γυναίκες καθώς ένας από τους αξιόλογους παράγοντες κινδύνου αποτελεί 
η εγκυμοσύνη. Επίσης πρέπει να αναφερθεί πως οι περισσότερες μελέτες σε νοσηλευτές αφορούν 
γυναίκες και αυτό μπορεί να οδηγεί σε εσφαλμένα συμπεράσματα. 
 Αντικρουόμενα αποτελέσματα αναφέρονται στη βιβλιογραφία σχετικά με την ηλικία και τη 
σχέση της με την εμφάνιση της οσφυαλγίας [175,176,177]. Στην παρούσα μελέτη δεν προέκυψε καμία 
συσχέτιση ανάμεσα στην ηλικία και την οσφυαλγία. Ένας από τους λόγους των τόσο διαφορετικών 
αποτελεσμάτων στις έρευνες είναι πιθανόν τα διαφορετικά πλαίσια στα οποία γινόταν η μελέτη καθώς 
και το διαφορετικό ηλικιακό εύρος. 
 Οι [178] βρήκαν ότι, λαμβάνοντας υπόψη τη σχέση μεταξύ κοινωνικών παραγόντων και 
οσφυαλγίας. Η τελευταία ήταν πιο ‘’διαδεδομένη΄΄ στα χαμηλότερα κοινωνικά στρώματα. Πολλά από 
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τα επεισόδια οσφυαλγίας παρουσιάστηκαν σε ανθρώπους χαμηλού επιπέδου εκπαίδευσης και 
κοινωνικού status [179,180]. Στην παρούσα μελέτη δεν προέκυψε σημαντική συσχέτιση του 
μορφωτικού επιπέδου με την εμφάνιση της οσφυαλγίας. Φάνηκε όμως μία υπεροχή στους βοηθούς 
νοσηλευτών, μία κατηγορία που δεν καταλαμβάνει συνήθως διοικητικές θέσεις με κύρια ασχολία την 
χειρονακτική εργασία. Το χαμηλό μορφωτικό και κοινωνικό επίπεδο θα μπορούσε επίσης να εξηγήσει 
μεγαλύτερα ποσοστά εμφάνισης οσφυαλγίας λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός της μη καλής 
αντίληψης, κατανόησης και εφαρμογής κανόνων που να μειώνουν τους βιομηχανικούς παράγοντες 
κινδύνου. 
 Ένα σημαντικό συμπέρασμα από την παρούσα μελέτη είναι και η συσχέτιση καπνίσματος και 
οσφυαλγίας. Φαίνεται πως οι καπνιστές εμφανίζουν υπερδιπλάσιες δυσκολίες που σχετίζονται με την 
οσφυαλγία σε σύγκριση με τους μη καπνιστές. Βέβαια ο τρόπος ζωής του καπνιστή πολλές φορές 
περιλαμβάνει και λιγότερη άσκηση αλλά και αυξημένο βάρος σώματος. Οπότε δεν είναι πλήρως 
ξεκάθαρη η συσχέτιση. Σε μια μεγάλη μετανάλυση το 2010, οι [181] έδειξαν πως τόσο οι ενεργοί 
καπνιστές όσο και οι πρώην είχαν υψηλότερη εμφάνιση και επικράτηση οσφυαλγίας από αυτούς που 
δεν κάπνισαν ποτέ, με τη δύναμη της συσχέτισης να είναι μέτρια. Η σχέση όμως γινόταν ισχυρότερη 
στους καπνιστές εφήβους.  Μία ανασκόπηση της επιδημιολογικής βιβλιογραφίας από το 1974 έως το 
1993 από τον [182] έδειξε ότι παρόλο που δεν υπάρχουν ξεκάθαρες αποδείξεις για μία αιτιολογική 
συσχέτιση ανάμεσα στο κάπνισμα και την οσφυαλγία, ήταν πολλά τα ευρήματα που συσχέτιζαν τους 
δύο αυτούς παράγοντες. 
 Οι παράγοντες που φαίνεται να επηρεάζουν πιο πολύ την εμφάνιση της οσφυαλγίας σε αυτή 
τη μελέτη είναι οι ψυχοκοινωνικοί. Η κατάθλιψη, τα σοβαρά οικογενειακά προβλήματα, η έλλειψη 
υποστήριξης από τους συναδέλφους και καθοδήγησης από τους προϊστάμενους, ο αυξημένος όγκος 
εργασίας και η συνολικά χαμηλή ικανοποίηση από την εργασία συνιστούν σημαντικούς παράγοντες 
κινδύνου για την εμφάνιση οσφυαλγίας και τη δυσκολία στις καθημερινές δραστηριότητες λόγω 
αυτής. Ως αποτέλεσμα και σε συνδυασμό με τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που 
προαναφέρθηκαν, η ποιότητα ζωής επηρεάζεται και αυτή με τη σειρά της και αυτό αντανακλάται από 
την ισχυρή, αρνητική και στατιστικά σημαντική σχέση που παρουσιάζει η οσφυαλγία με όλες τις  
πτυχές της ποιότητας ζωής και κυρίως με την γενική υγεία και την κοινωνική λειτουργικότητα.  Πως 
μία νοσηλεύτρια με σοβαρό οικογενειακό πρόβλημα, καταθλιπτική συμπτωματολογία, που πονάει στη 
μέση, έχοντας λόγω αυτών των προβλημάτων χαμηλή ποιότητα ζωής με κακή κοινωνικοποίηση, με 
ελάχιστη υποστήριξη στην εργασία και με τεράστιο φόρτο εργασίας, να είναι ικανοποιημένη και να 
αποδίδει; Αυτή είναι μία ρητορική ερώτηση που ανταποκρίνεται στην σκληρή πραγματικότητα. Εάν 
σε όλα αυτά έρχεται να προστεθεί και ένας τρόπος ζωής με έξεις, όπως κάπνισμα, αλκοόλ, 
παχυσαρκία τότε το αποτέλεσμα είναι ακόμη χειρότερο. Αυτή η πρακτική αλλά σκληρή εικόνα της 
πραγματικότητας στην καθ’ημέρα νοσηλευτική  πράξη συμφωνεί και με τα αποτελέσματα των 
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ερευνών της βιβλιογραφίας. Οι [183] σε μία μελέτη σε 395 νοσηλευτές, με το μεγαλύτερο ποσοστό 
γυναίκες (86.8%), βρήκαν ότι η ηλικία, το κάπνισμα, η καταθλιπτική διάθεση, η συχνή άρση βαρών 
και η έλλειψη στήριξης από τους συναδέλφους συνιστούν προβλεπτικούς παράγοντες για την 
εμφάνιση οσφυαλγίας. Σε μία μελέτη σε 150 νοσηλεύτριες του χειρουργικού τομέα τα καταθλιπτικά 
συμπτώματα σχετίστηκαν ισχυρά, θετικά και στατιστικά σημαντικά με σωματικές ενοχλήσεις 
(ρ=0.55, p<0.01). Τα σωματικά συμπτώματα σε συνδυασμό με το εργασιακό άγχος, σοβαρά 
οικογενειακά προβλήματα και το χαμηλό εισόδημα εξήγησαν το 34% της διασποράς στα 
καταθλιπτικά συμπτώματα [184].  Στη μελέτη των [171] σε νοσηλευτές που παρείχαν νοσηλευτική 
φροντίδα ασθενών με αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, η ομάδα που παρουσίαζε οσφυαλγία είχε 
στατιστικά χαμηλότερα ποσοστά ποιότητας ζωής σε όλες τις υποκατηγορίες του SF-36,  εκτός από 
την ψυχική υγεία, σε σχέση με την ομάδα που δεν έπασχε από οσφυαλγία.  Στη μελέτη των [170] οι 
συμμετέχοντες που είχαν βιώσει υψηλότερο εργασιακό άγχος και που ήταν δυσαρεστημένοι από την 
εργασία τους παρουσίαζαν στατιστικά σημαντικά περισσότερα προβλήματα σχετιζόμενα με 
οσφυαλγία. Σε μία μεγάλη μετανάλυση 19 μελετών φάνηκε ότι νοσηλευτές με συμπτώματα 
κατάθλιψης είχαν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ενός επεισοδίου οσφυαλγίας στο μέλλον, με τον 
κίνδυνο να γίνεται μεγαλύτερος σε νοσηλευτές με σοβαρά συμπτώματα κατάθλιψης [185]. 
 
Περιορισμοί της μελέτης 
 
 Κάθε μελέτη παρουσιάζει περιορισμούς που όταν αναγνωρίζονται και καταγράφονται 
βελτιώνονται και οι συγγραφείς αλλά και προσανατολίζονται καλύτερα οι αναγνώστες. Έτσι και στην 
παρούσα μελέτη υπήρχαν περιορισμοί που αξίζει να αναφερθούν. 
 Τα ερωτηματολόγια ήταν αυτοσυμπληρούμενα. Αυτό θεωρείται περιορισμός καθώς οι 
αυτοαναφερόμενες τιμές υπόκεινται σε μεγαλύτερο ρίσκο σφάλματος λόγω υποκειμενικότητας. Η 
έρευνα πραγματοποιήθηκε σε τρείς ψυχιατρικές κλινικές από τις πέντε συνολικά καθώς δεν υπήρχε 
έγκριση από όλους τους διευθυντές. Αποτέλεσμα αυτού είναι να μειωθεί ο προσβάσιμος πληθυσμός 
και να περιοριστεί το δείγμα με αποτέλεσμα να μην είναι αντιπροσωπευτικό. Επίσης το ποσοστό 
επιστροφής των ερωτηματολογίων ήταν αρκετά μικρό  40.1%  και ο αριθμός του δείγματος μικρός 
(ν=57). Το εκτενές ερωτηματολόγιο, ο φόβος αποκάλυψης πληροφοριών στη διεύθυνση και η 
παραλαβή των ερωτηματολογίων από τους προϊστάμενους των κλινικών και όχι από τον ερευνητή 
ίσως να εξηγούν το χαμηλό ποσοστό. Επίσης ο μικρός αριθμός νοσηλευτών σε κάποιες ομάδες όπως 
χωρισμένοι, με 3 παιδιά, προϊστάμενοι κ.α. επηρέασαν την στατιστική ανάλυση σε κάποια σημεία και 
δεν έδωσαν αποτελέσματα από τα οποία μπορούν να εξαχθούν χρήσιμες πληροφορίες.  Πιθανόν 
νοσηλευτές με υψηλά score κατάθλιψης ή και οσφυαλγίας να μην μπήκαν στη διαδικασία να 
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συμπληρώσουν τα ερωτηματολόγια στα πλαίσια της κακής διάθεσης ή ακόμη και της 
δυσλειτουργικότητας που μπορεί να είχαν. Ίσως κάποιοι από αυτούς να βρίσκονταν σε αναρρωτική 
άδεια. Οπότε υπάρχει πιθανότητα, εάν αυτοί οι νοσηλευτές συμπεριλαμβάνονταν στη μελέτη οι τιμές 
της οσφυαλγίας και της κατάθλιψης να ήταν υψηλότερες και της ποιότητας ζωής χαμηλότερες.  
Προτάσεις 
 
 Μία πρώτη πρόταση θα ήταν η διενέργεια μίας μεγαλύτερης μελέτης που να περιλαμβάνει 
νοσηλευτές από όλη τη Θεσσαλία και το δείγμα να είναι αντιπροσωπευτικό.  Θα μπορούσε επίσης να 
γίνει αντίστοιχη έρευνα που να συγκρίνει τα επίπεδα οσφυαλγίας στους ψυχιατρικούς νοσηλευτές του 
ιδιωτικού και του δημόσιου τομέα, καθώς και τους παράγοντες που πιθανόν να κάνουν την ειδοποιό 
διαφορά. Επιπροσθέτως, μία προοπτική μελέτη που να μετρά την οσφυαλγία πριν και μετά από 
κρίσιμες παρεμβάσεις στους παράγοντες κινδύνου, τόσο στους βιομηχανικούς όσο στους 
ψυχοκοινωνικούς και ατομικούς, μία ολιστική, δηλαδή, αντιμετώπιση της οσφυαλγίας στο επίπεδο όχι 
μόνο της θεραπείας αλλά και της πρόληψης. Τέλος θα πρέπει να επισημανθεί ότι οι μελέτες θα ήταν 
πιο ωφέλιμο και από ανθρωπιστικής αλλά και από οικονομικής άποψης να εστίαζαν στους φοιτητές 
νοσηλευτικής. Θα μπορούσαν να γίνουν παρεμβάσεις σε επίπεδο πρόληψης σε παράγοντες τρόπου 
ζωής, όπως το κάπνισμα, η παχυσαρκία, η άσκηση, αλλά και σε βιομηχανικούς παράγοντες με 
ενημέρωση των φοιτητών για την ορθή χρήση του σώματος και τέλος στους ψυχοκοινωνικούς 
παράγοντες, μειώνοντας όσο είναι δυνατό τους παράγοντες stress και κατάθλιψης, ή το αντίστροφο, 
ενδυναμώνοντας και ισχυροποιώντας την προσωπικότητα των φοιτητών με τέτοιο τρόπο ώστε να 




 Ο σύγχρονος νοσηλευτής καλείται να φέρει εις πέρας ένα δύσκολο έργο καθημερινά, μέρα 
και νύχτα, καλώντας να αναπληρώσει τα κενά που δημιουργεί η κρίση της εποχής. Οπότε είναι 
υποχρεωμένος να αυξήσει τους ρυθμούς εργασίας και να αποδώσει ακόμη καλύτερα. Καλείται να 
ανταπεξέλθει όλων αυτών των υποχρεώσεων έχοντας να αντιπαλέψει αρκετούς επιβαρυντικούς 
παράγοντες για την σωματική και ψυχική υγεία του είτε αυτοί είναι ψυχολογικοί, είτε εργασιακοί, είτε 
σωματικοί, είτε ατομικοί, είτε κοινωνικοί. Το γεγονός αυτό καθιστά ακόμη πιο δύσκολο το έργο του. 
Όπως φάνηκε και στην παρούσα μελέτη, η οσφυαλγία μπορεί να εμφανιστεί και να δυσκολέψει την 
καθημερινότητα αλλά και την εργασία του νοσηλευτή, σαν αποτέλεσμα πολλών από αυτών των 
επιβαρυντικών παραγόντων που προαναφέρθηκαν. Η κατάθλιψη, το άγχος, τα οικογενειακά 
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προβλήματα, το κάπνισμα, η έλλειψη στήριξης και καθοδήγησης στην εργασία αλλά και βιομηχανικοί 
παράγοντες όπως η ορθοστασία και η άρση βαρών μπορούν να αποτελέσουν παράγοντες κινδύνου για 
την εμφάνιση οσφυαλγίας με αποτέλεσμα την περαιτέρω επιδείνωση της ποιότητας ζωής και της 
πιθανής εμφάνισης ανικανότητας και αναπηρίας. Για την αποφυγή αυτών των δυσάρεστων συνεπειών 
πρέπει να δοθεί προσοχή και από τον επιστημονικό αλλά και από τον πολιτικό κόσμο στον τομέα της 
πρόληψης όλων αυτών των επιβαρυντικών παραγόντων με βραχυπρόθεσμο όφελος την βελτίωση της 
ποιότητας ζωής του νοσηλευτή και έμμεσα των ασθενών που φροντίζει και μακροπρόθεσμα το 
οικονομικό σύστημα και την κοινωνία καθώς όλο και λιγότερα χρήματα θα σπαταλούνται σε 
θεραπείες, θα υπάρχουν λιγότερες αποζημιώσεις και δεν θα χάνονται ώρες και θέσεις εργασίας λόγω 
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Είμαι μεταπτυχιακή υποψήφια στο μεταπτυχιακό πρόγραμμα Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Ζητώ τη συμμετοχή σας στη 
μελέτη με θέμα ‘’Οσφυαλγία στους ψυχιατρικούς νοσηλευτές’’. Στην έρευνα 
συμπεριλαμβάνονται νοσηλευτές των ιδιωτικών ψυχιατρικών κλινικών στη περιοχή 
της Λάρισας. 
 
Ερευνάται ο βαθμός οσφυαλγίας καθώς και η συσχέτιση αυτής με την κατάθλιψη, την 
ικανοποίηση από την εργασία, την ποιότητα ζωής αλλά και με δημογραφικούς 
παράγοντες. Τα αποτελέσματα της μελέτης θα φανούν χρήσιμα για τη διερεύνηση 
των παραγόντων οι οποίοι οδηγούν σε μειωμένη απόδοση των νοσηλευτών καθώς 
και για τη διαλεύκανση των επιπτώσεων στην υγεία τους. Δίδεται έτσι η δυνατότητα 
για καλύτερη πρόληψη σε θέματα υγείας καθώς και σε καλύτερη διαχείριση του 
νοσηλευτικού δυναμικού διαμέσου της βελτίωσης ποιότητας της εργασίας και 
απόδοσης κινήτρων. 
 
Η συμμετοχή σας είναι εθελοντική και ανώνυμη στην έρευνα. Για τη συμπλήρωση 
του ερωτηματολογίου απαιτούνται 20-30 λεπτά. Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 
δημογραφικές πληροφορίες και κλίμακες για την ικανοποίηση από την εργασία, την 
οσφυαλγία, την ποιότητα ζωής, την κατάθλιψη και τους δημογραφικούς παράγοντες. 
Το ερωτηματολόγιο θα διανεμηθεί κατ’ιδίαν. Θα τηρηθεί αυστηρή εχεμύθεια. 
Παράκληση για συμπλήρωση του ερωτηματολόγιου εντός 10 ημερών από την 
παραλαβή. 
 
Κατανοώ τον πολύτιμο και περιορισμένο χρόνο σας και εκτιμώ ιδιαίτερα τη 
συνεργασία σας. Σε περίπτωση αποριών μπορείτε να επικοινωνήσετε μαζί μου στο 
τηλ. 6977298282 ή στο email ktsiaka@yahoo.gr. Ευχαριστώ εκ των προτέρων για το 
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Οικογενειακή κατάσταση (σημειώστε ένα Χ στο κουτάκι):  
Έγγαμη/ος     □ 
Άγαμη/ος         □ 
Διαζευγμένη/ος □ 




Εκπαίδευση (σημειώστε ένα Χ στο κουτάκι):  
AEI     □ 
ΤΕΙ     □ 
Διετής  □ 
ΙΕΚ     □ 
 
Επιπρόσθετες σπουδές(π.χ. μεταπτυχιακό, διδακτορικό, άλλη σχολή)………………………….. 
 
Εργασιακός ρόλος (σημειώστε ένα Χ στο κουτάκι): 
Προϊσταμένη/ος □ 
Yπεύθυνη/ος τμήματος □ 
Νοσηλεύτρια/τής □ 
Βοηθός νοσηλευτή □ 
 
Χρόνια εργασιακής νοσηλευτικής εμπειρίας…………………… 
 
Χρόνια υπηρεσίας στην παρούσα κλινική………………….. 
 
Βάρδιες στη παρούσα φάση(σημειώστε ένα Χ στο κουτάκι):  
Μόνο ημέρα □ 
Ημέρα και νύχτα □ 
 
Αντιμετωπίζετε τη τρέχουσα χρονική περίοδο σοβαρό οικογενειακό πρόβλημα (κυκλώστε):         
                  NAI            OXΙ 
 
Κάπνισμα (κυκλώστε):                        NAI            OXI 
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Ποιότητα ζωής SF-36 
Ακολουθεί μία σειρά δηλώσεων οι οποίες σχετίζονται με την ποιότητα ζωής σας. Παρακαλείσθε να 
κυκλώσετε τη δήλωση που σας ταιριάζει περισσότερο, σύμφωνα με την ακόλουθη κλίμακα.  
 
 
1. Σε γενικές γραµµές θα λέγατε ότι η υγεία σας είναι: 
1. Άριστη , 2. Πολύ καλή , 3. Καλή , 4. Μέτρια , 5. Κακή  
2. Κάνοντας σύγκριση µε την κατάστασή σας πριν από ένα χρόνο που κατατάσσετε την υγεία 
σας σε γενικές γραµµές τώρα: 
1. Πολύ καλύτερα , 2. Κάπως καλύτερα , 3. Τα ίδια , 4. Κάπως χειρότερα , 5. Πολύ χειρότερα  
 
 
Τώρα η υγεία σας, σας περιορίζει … 
 1.πολύ 2.λίγο 3.καθόλου 
3. Να κάνετε έντονες σωµατικές δραστηριότητες π.χ. τρέξιµο, 










4. Να κάνετε µέτριες σωµατικές δραστηριότητες π.χ. 





















6. Να ανεβαίνετε πολλούς ορόφους από τις σκάλες O O O 
7. Να ανεβαίνετε έναν όροφο από τις σκάλες O O O 
8. Να σκύβετε ή να γονατίζετε O O O 
9. Να περπατάτε περισσότερο από 1 χιλιόµετρο O O O 
10. Να περπατάτε αρκετά τετράγωνα O O O 
11.Να περπατάτε ένα τετράγωνο O O O 
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 1.ΝΑΙ 2.ΟΧΙ 








18. Κάνατε λιγότερα πράγµατα από όσα θα θέλατε O O 
19. ∆εν κάνατε εργασία ή τις άλλες εργασίες σας τόσο προσεκτικά όπως                                              O                 O 
συνήθως      
12. Να πλένεστε ή να ντύνεστε µόνος/η σας O O O 
 
Τον τελευταίο µήνα η υγεία σας, σας ανάγκασε … 
 1.ΝΑΙ 2.ΟΧΙ 








14. Κάνατε λιγότερα πράγµατα από όσα θα θέλατε O O 
15. Περιορίσατε το είδος της εργασίας ή άλλων ασχολιών O O 
16. Χρειαστήκατε να κάνετε µεγαλύτερη προσπάθεια για να εκτελέσετε 








Τον τελευταίο µήνα είχατε κάποιο πρόβληµα ψυχολογικής κατάστασης π.χ. εάν αισθανθήκατε 
καταθλιπτικά ή αγχωµένα σας ανάγκασε να
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20. Τον τελευταίο µήνα κατά πόσο η υγεία σας ή η ψυχολογική σας κατάσταση επηρέασαν τις 
συνηθισµένες κοινωνικές σας δραστηριότητες µε την οικογένεια, τους φίλους, τους γείτονες ή άλλους; 
1. Καθόλου , 2. Λίγο , 3. Μέτρια , 4. Αρκετά , 5. Πάρα πολύ , 
  21.  Πόσο σωματικό πόνο είχατε κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 εβδομάδων; 
1. Καθόλου , 2. Πολύ ήπιο , 3. Ήπιο , 4. Μέτριο , 5. Σοβαρό , 6. Πολύ σοβαρό 
22. Τον τελευταίο µήνα κατά πόσο ο σωµατικός σας πόνος επηρέασε τη συνηθισµένη εργασία σας εντός 
και εκτός σπιτιού 
1. Καθόλου , 2. Λίγο , 3. Μέτρια , 4. Αρκετά , 5. Πάρα πολύ , 
 
 
Οι παρακάτω ερωτήσεις αναφέρονται στο πως αισθάνεστε και πως σας πήγαν τα πράγµατα τον 
τελευταίο µήνα. Πόσο συχνά τον τελευταίο µήνα 
23.Αισθανθήκατε γεµάτος 
ζωτικότητα 
1. Συνέχεια , 2. Πολύ συχνά , 3. Αρκετά συχνά , 4. Μερικές φορές , 5. Σπάνια , 6.Ποτέ , 
24. Ήσασταν πολύ 
νευρικός 
1. Συνέχεια , 2. Πολύ συχνά , 3. Αρκετά συχνά , 4. Μερικές φορές , 5. Σπάνια , 6.Ποτέ , 
25. Αισθανθήκατε τόσο άσχηµα που τίποτε δεν μπορούσε να σας δώσει λίγη χαρά 
1. Συνέχεια , 2. Πολύ συχνά , 3. Αρκετά συχνά , 4. Μερικές φορές , 5. Σπάνια , 6.Ποτέ , 
26. Αισθανθήκατε ήρεµα και 
γαλήνια 
1. Συνέχεια , 2. Πολύ συχνά , 3. Αρκετά συχνά , 4. Μερικές φορές , 5. Σπάνια , 6.Ποτέ , 
27. Είχατε µεγάλη 
ενεργητικότητα 
1. Συνέχεια , 2. Πολύ συχνά , 3. Αρκετά συχνά , 4. Μερικές φορές , 5. Σπάνια , 6.Ποτέ , 
28. Αισθανθήκατε απογοητευμένος και 
μελαγχολικός 
1. Συνέχεια , 2. Πολύ συχνά , 3. Αρκετά συχνά , 4. Μερικές φορές , 5. Σπάνια , 6.Ποτέ , 
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1. Συνέχεια , 2. Πολύ συχνά , 3. Αρκετά συχνά , 4. Μερικές φορές , 5. Σπάνια , 6.Ποτέ , 
30. Νιώσατε 
ευτυχισµένος 
1. Συνέχεια , 2. Πολύ συχνά , 3. Αρκετά συχνά , 4. Μερικές φορές , 5. Σπάνια , 6.Ποτέ , 
31. Αισθανθήκατε 
κουρασµένος 
1. Συνέχεια , 2. Πολύ συχνά , 3. Αρκετά συχνά , 4. Μερικές φορές , 5. Σπάνια , 6.Ποτέ , 
32. Τον τελευταίο µήνα πόσο συχνά η υγεία σας ή η ψυχολογική σας κατάσταση επηρέασαν τις 
κοινωνικές σας δραστηριότητες π.χ. µε φίλους, συγγενείς κλπ. 
1. Συνέχεια , 2. Πολύ συχνά , 3. Μερικές φορές , 4. Σπάνια , 5.Ποτέ , 
 
Πόσο σωστό ή λάθος είναι για σας οι παρακάτω ερωτήσεις 
33. Νοµίζω ότι 
αρρωσταίνω 
1. Εντελώς σωστό , 2. Μάλλον σωστό , 3. ∆εν γνωρίζω , 4. Μάλλον λάθος , 5. Εντελώς λάθος , 
34. Είµαι υγιής όπως κάθε άλλος που 
γνωρίζω 
1. Εντελώς σωστό , 2. Μάλλον σωστό , 3. ∆εν γνωρίζω , 4. Μάλλον λάθος , 5. Εντελώς λάθος , 
35. Περιµένω ότι η υγεία µου θα 
χειροτερέψει 
1. Εντελώς σωστό , 2. Μάλλον σωστό , 3. ∆εν γνωρίζω , 4. Μάλλον λάθος , 5. Εντελώς λάθος , 
36. Η υγεία µου είναι 
εξαιρετική 
1. Εντελώς σωστό , 2. Μάλλον σωστό , 3. ∆εν γνωρίζω , 4. Μάλλον λάθος , 5. Εντελώς λάθος . 
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Quebec Back Pain Disability Scale 
Το παρόν ερωτηματολόγιο έχει να κάνει με τον τρόπο που ο πόνος της μέσης επηρεάζει την καθημερινότητά σας. Άνθρωποι με 
προβλήματα στη μέση μπορεί να αντιμετωπίσουν δυσκολίες σε καθημερινές δραστηριότητες. Θα θέλαμε να γνωρίσουμε εάν 
βρίσκετε δύσκολο, εξαιτίας του πόνου στη μέση, να πραγματοποιήσετε κάποιες από τις παρακάτω δραστηριότητες. Σε κάθε 
δραστηριότητα αντιστοιχεί μία κλίμακα που οι τιμές της κυμαίνονται από 0 (καθόλου δύσκολο) έως 5 (ανίκανος/η να το κάνω). 
Παρακαλούμε επιλέξτε τη μία απάντηση για κάθε δραστηριότητα που περιγράφει καλύτερα την παρούσα κατάστασή σας και 
τσεκάρετε το αντίστοιχο κουτάκι. Παρακαλούμε απαντήστε όλες τις ερωτήσεις. 
Εξαιτίας των προβλημάτων στη 
μέση σας στη παρούσα φάση 













37. Σηκώνεστε από το κρεβάτι;       
38. Κοιμάστε τη νύχτα;       
39. Πάτε βόλτα με ένα 
αυτοκίνητο; 
      
40. Στέκεστε όρθιοι για 20 με 30 
λεπτά; 
      
41. Κάθεστε σε καρέκλα για 
κάποιες ώρες; 
      
42. Ανεβαίνετε σκάλες ενός 
ορόφου; 
      
43. Περπατάτε μερικά 
οικοδομικά τετράγωνα; 
      
44. Περπατάτε μερικά 
χιλιόμετρα; 
      
45. Φτάνετε τα ψηλά ράφια;       
46. Ρίχνετε μία μπάλα;       
47. Βγάζετε τρόφιμα από το 
ψυγείο; 
      
48. Φτιάχνετε το κρεβάτι σας;       
49. Βάζετε κάλτσες ή καλσόν;       
50. Σκύβετε για να πλύνετε τη 
μπανιέρα; 
      
51. Μετακινείτε μία καρέκλα;       
52. Σπρώχνετε ή τραβάτε βαριές 
πόρτες; 
      
53. Κουβαλάτε δύο σακούλες με 
ψώνια; 
      
54. Σηκώνετε και κουβαλάτε 
μία βαλίτσα; 
      
55. Τρέχετε ένα οικοδομικό 
τετράγωνο; 
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Μέτρηση της ικανοποίησης από την εργασία 
 
Ακολουθεί μία σειρά δηλώσεων οι οποίες σχετίζονται με την ικανοποίηση από την εργασία σας 
στην κλινική. Παρακαλείσθε να υποδείξετε το βαθμό της ικανοποίησής σας σε κάθε δήλωση 





















Είμαι ικανοποιημένη/ος με: 
 
57.  Το αίσθημα πληρότητας που παίρνω  από τη δουλειά μου 
 
1 2 3 4 5 
58. Το βαθμό της προσωπικής ανάπτυξης και βελτίωσης που αντλώ από 
τη δουλειά μου 
1 2 3 4 5 
59. Το βαθμό στον οποίο η δουλειά μου ποικίλει και είναι ενδιαφέρουσα 
 
1 2 3 4 5 
60. Το βαθμό στον οποίο μπορώ να εκφράζομαι και να δρω ελεύθερα 
στη δουλειά μου 
1 2 3 4 5 
61. Το βαθμό στον οποίο μπορώ να χρησιμοποιώ τις ικανότητές μου 
 
1 2 3 4 5 
62. Τη συχνότητα των προκλήσεων στη δουλειά μου 
 
1 2 3 4 5 
63. Το διαθέσιμο χρόνο για να φέρω εις πέρας την εργασία μου 
 
1 2 3 4 5 
64. Το πόσο χρόνο ξοδεύω στο κομμάτι της διοίκησης και της 
διαχείρισης καταστάσεων 
1 2 3 4 5 
65. Το φόρτο εργασίας 
 
1 2 3 4 5 
66. Όλα τα επίπεδα στελέχωσης (ιατροί, νοσηλευτές, διοικητικοί, 
φυσικοθεραπευτές κλπ) 
1 2 3 4 5 
67. Το πόσο χρόνο έχω διαθέσιμο να τελειώσω ότι έχω να κάνω 
 
1 2 3 4 5 
68. Το τι έχω εκπληρώσει όταν πηγαίνω σπίτι στο τέλος της μέρας 
 
1 2 3 4 5 
69. Τις ώρες που δουλεύω 
 
1 2 3 4 5 
70. Το διαθέσιμο χρόνο για τη φροντίδα των ασθενών 
 
1 2 3 4 5 
71. Το βαθμό στον οποίο νιώθω μέλος μιας ομάδας 
 
1 2 3 4 5 
72. Τις ευκαιρίες που έχω για να συζητήσω τους προβληματισμούς μου 
 
1 2 3 4 5 
73. Το βαθμό της υποστήριξης και της καθοδήγησης που λαμβάνω 
 
1 2 3 4 5 
74. Τους ανθρώπους που συναναστρέφομαι και συνεργάζομαι 1 2 3 4 5 
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75. Το βαθμό σεβασμού και δίκαιης μεταχείρισης που λαμβάνω από το 
αφεντικό μου 
1 2 3 4 5 
76. Τη διαθέσιμη υποστήριξη πάνω στη δουλειά μου 
 
1 2 3 4 5 
77. Τη συνολική ποιότητα επίβλεψης που ασκείται στη δουλειά μου 
 
1 2 3 4 5 
78. Την επαφή που έχω με τους συναδέλφους μου 
 
1 2 3 4 5 
79. Τη χρηματοδότηση των σεμιναρίων 
 
1 2 3 4 5 
80. Τις ευκαιρίες που έχω για πρόοδο στην καριέρα μου 
 
1 2 3 4 5 
81. Το βαθμό στον οποίο λαμβάνω επαρκή εκπαίδευση πάνω σε αυτό 
που κάνω 
1 2 3 4 5 
82. Τα ρεπό για νοσηλευτική εκπαίδευση 
 
1 2 3 4 5 
83. Τη δυνατότητα να παρακολουθώ μαθήματα/σεμινάρια 
 
1 2 3 4 5 
84. Την πληρωμή για τις ώρες που δουλεύω 
 
1 2 3 4 5 
85. Την κλίμακα πληρωμών (3ετίες, πτυχίο κλπ) 
 
1 2 3 4 5 
86. Το βαθμό στον οποίο πληρώνομαι δίκαια και σύμφωνα με τη 
συνεισφορά μου στην κλινική 
1 2 3 4 5 
87. Το ποσό της πληρωμής που λαμβάνω 
 
1 2 3 4 5 
88. Τις προοπτικές προαγωγής 
 
1 2 3 4 5 
89. Την προοπτική  να συνεχίζω να εργάζομαι στην κλινική 
 
1 2 3 4 5 
90. Το βαθμό ασφάλειας για τη δουλειά μου (την πιθανότητα να κρατήσω 
ή όχι τη δουλειά) 
1 2 3 4 5 
91. Τις πιθανότητες για καριέρα στον τομέα μου 
 
1 2 3 4 5 
92. Την άποψη που επικρατεί για τους ψυχιατρικούς νοσηλευτές 
 
1 2 3 4 5 
93. Το πόσο ασφαλή και ευοίωνα δείχνουν τα πράγματα όσον αφορά το 
μέλλον μου στην κλινική 
1 2 3 4 5 
94. Την ποιότητα εργασίας με τους ασθενείς 
 
1 2 3 4 5 
95. Το επίπεδο της φροντίδας που παρέχεται στους ασθενείς 
 
1 2 3 4 5 
96. Τον τρόπο με τον οποίο λαμβάνουν φροντίδα οι ασθενείς 
 
1 2 3 4 5 
97. Το επίπεδο της φροντίδας το οποίο είμαι προς το παρών ικανή/ός να 
δώσω 
1 2 3 4 5 
98. Το γενικό επίπεδο νοσηλείας που προσφέρεται στην κλινική 
 
1 2 3 4 5 
99. Το βαθμό στον οποίο οι ασθενείς λαμβάνουν τη φροντίδα που έχουν 
ανάγκη 
1 2 3 4 5 
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Ακολουθεί μία σειρά δηλώσεων οι οποίες σχετίζονται με καταθλιπτικά συμπτώματα. Παρακαλείσθε να κυκλώσετε 
τη δήλωση που σας ταιριάζει περισσότερο, λαμβάνοντας υπόψη τη διάθεσή σας κατά τις τελευταίες δύο εβδομάδες.  
 
100.  Συναίσθηµα 
0.   Δεν αισθάνοµαι λυπηµένος 
1.   Αισθάνοµαι λυπηµένος ή µελαγχολικός 
2α.   Είµαι λυπηµένος ή µελαγχολικός συνεχώς και δεν µπορώ να απαλλαγώ από αυτό 
2β.   Είµαι τόσο µελαγχολικός ή δυστυχισµένος ώστε αυτο µου προξενεί πόνο 
3.   Είµαι τόσο µελαγχολικός ή δυστυχισµένος ώστε δεν µπορώ να το αντέξω 
 
 
101.  Απαισιοδοξία 
0.    ∆εν είµαι ιδιαίτερα απιασιόδοξος ή αποθαρρυµένος για το µέλλον 
1.    Αισθάνοµαι χωρίς θάρρος για το µέλλον 
2α.    Μου φαίνεται ότι δεν έχω τίποτα καλό να περιµένω απο το µέλλον 
2β.    Μου φαίνεται ότι δεν θα ξεπεράσω τις δυσκολίες µου 
3. Μου φαίνεται ότι το µέλλον είναι χωρίς ελπίδα και ότι τα πράγµατα δεν µπορεί να φτιάξουν 
 
 
102.  Αίσθηµα αποτυχίας 
0.   ∆εν αισθάνοµαι αποτυχηµένος 
1.   Μου φαίνεται ότι ειµαι αποτυχηµένος περισσότερο από τους άλλους ανθρώπους 
2α.   Αισθάνοµαι ότι έχω πετύχει στη ζωή µου πολύ λίγα πράγµατα άξια λόγου 
2β.   Καθώς σκέπτοµαι τη ζωή µου µέχρι τώρα το µόνο που βλέπω είναι πολλές αποτυχίες 




103.  Απώλεια ικανοποίησης 
0.   ∆εν αισθάνοµαι ιδιαίτερα δυσαρεστηµένος 
1α.   Αισθάνοµαι βαρυεστηµένος σχεδόν όλη την ώρα 
1β.   ∆εν απολαµβάνω τα πράγµατα όπως πρώτα 
2.   ∆εν µε ευχαριστεί πια τίποτα 
3.   Αισθάνοµαι δυασαρεστηµένος µε το κάθε τι 
 
104.  Αίσθηµα ενοχής 
0.   ∆εν αισθάνοµαι ιδιαίτερα ένοχο τον εαυτό µου 
1.   Πολλές φορές αισθάνοµαι κακός ή χωρίς αξία 
2α.   Αισθάνοµαι πολύ ένοχος 
2β.   Τον τελευταίο καιρό αισθάνοµαι κακός ή χωρίς αξία σχεδόν όλη την ώρα 




105.  Αίσθηµα τιµωρίας 
0.   ∆εν αισθάνοµαι ότι τιµωρούµαι 
1.   Αισθάνοµαι ότι κάτι κακό µπορεί να µου συµβεί 
2.   Αισθάνοµαι ότι τιµωρούµαι ή ότι θα τιµωρηθώ 
3α.   Αισθάνοµαι ότι µου αξίζει να τιµωρηθώ 
3β.   Θέλω να τιµωρηθώ 
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106.  Μίσος για τον εαυτό 
0.   ∆εν αισθάνοµαι απογοητευµένος από τον εαυτό µου 
1α.   Αισθάνοµαι απογοητευµένος από τον εαυτό µου 
1β.   ∆εν µου αρέσει ο εαυτός µου 
2.   Σιχαίνοµαι τον εαυτό µου 
3.   Μισώ τον εαυτό µου 
 
107.  Αυτοµοµφή 
0.   ∆εν αισθάνοµαι ότι είµαι χειρότερος από τους άλλους 
1.   Είµαι αυστηρός µε τον εαυτό µου για τις αδυναµίες µου 
2.   Κατηγορώ τον εαυτό µου για τα λάθη µου 
3.   Κατηγορώ τον εαυτό µου για κάθε κακό που µου συµβαίνει 
 
108. Ιδέες αυτοτιµωρίας 
0.   ∆εν µου έρχονται σκέψεις να κάνω κακό στον εαυτό µου 
1.   Μου έρχονται σκέψεις να κάνω κακό στον εαυτό µου αλλά ποτέ δεν θα έκανα κάτι τέτοιο 
2α.   Μου φαίνεται ότι θα ήταν καλύτερα να πέθαινα 
2β.   Μου φαίνεται ότι η οικογένειά µου θα ήταν καλύτερα αν πέθαινα 
2γ.   Έχω συγκεκριµένα σχέδια αυτοκτονίας 
3.   Θα αυτοκτονούσα αν µπορούσα 
 
109.  Κλάµα 
0.   ∆εν κλαίω περισσότερο από το συνηθισµένο 
1.   Κλαίω τώρα περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
2.   Κλαίω συνεχώς, δεν µπορώ να το σταµατήσω 
3.   Άλλοτε µπορούσα να κλάψω αλλά τώρα µου είναι αδύνατο να κλάψω αν και το θέλω 
 
110.  Ευερεθιστότητα 
0.   ∆εν είµαι περισσότερο εκνευρισµένος τώρα απ’ ότι συνήθως 
1.   Ενοχλούµαι ή εκνευρίζοµαι περισσότερο απ’ ότι συνήθως 
2.   Αισθάνοµαι διαρκώς εκνευρισµένος 
3.   ∆εν εκνευρίζοµαι τώρα για πράγµατα που µε νευρίαζαν συνήθως 
 
111. Κοινωνική απόσυρση 
0.   ∆εν έχω χάσει το ενδιαφέρον µου για τους άλλους ανθρώπους 
1.   Ενδιαφέροµαι τώρα λιγότερο για τους άλλους ανθρώπους απ’ ότι παλαιότερα 
2.   Έχω χάσει το περισσότερο ενδιαφέρον µου για τους άλλους ανθρώπους και τα αισθήµατα µου για 
αυτούς έχουν λιγοστέψει 




112.  Αναποφασιστικότητα 
0.   Είµαι το ίδιο αποφασιστικός όπως πάντα 
1.   Τελευταία αναβάλω το να παίρνω αποφάσεις 
2.   Έχω µεγάλη δυσκολία στο να παίρνω αποφάσεις 
3.   ∆εν µπορώ να πάρω πια καµία απόφαση 
 
113.  Σωµατικό εγώ 
0.   ∆εν µου φαίνεται οτι η εµφάνιση µου είναι χειρότερη από ποτέ 
1.   Ανησυχώ µήπως µοιάζω γερασµένος και αντιπαθητικός 
2.   Αισθάνοµαι ότι έγινε τέτοια αλλαγή επάνω µου, ώστε να φαίνοµαι αντιπαθητικός 
3.   Μου φαίνεται ότι είµαι άσχηµος και αποκρουστικός 
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114.  Μείωση της παραγωγικότητας 
0.   Τα καταφέρνω στην δουλειά µου όπως και πρώτα 
1α.   Χρειάζεται να κάνω ιδιαίτερη προσπάθεια για ν’ αρχίσω κάποια δουλεία 
1β.   ∆εν τα καταφέρνω στην δουλειά µου όπως πρώτα 
2.   Χρειάζεται να πιέσω τον εαυτό µου για να κάνω κάτι 
3.   Μου είναι αδύνατο να εργαστώ 
 
 
115.  ∆ιαταραχές του ύπνου 
0.   Κοιµάµαι τόσο καλά όσο συνήθως 
1.   Ξυπνώ το πρωί πιο κουρασµένος από άλλοτε 
2.   Ξυπνώ το πρωί 2-3 ώρες νωρίτερα από άλλοτε και δυσκολεύοµαι να ξανακοιµηθώ 
3.   Ξυπνώ νωρίς κάθε µέρα και δεν µπορώ να κοιµηθώ πάνω από 5 ώρες το 24ωρο 
 
 
116.  Εύκολη κόπωση 
0.   ∆εν κουράζοµαι ευκολότερα απ’ ότι συνήθως 
1.   Κουράζοµαι τώρα ευκολότερα από πρώτα 
2.   Κουράζοµαι µε το παραµικρό που κάνω 
3.   Κουράζοµαι τόσο εύκολα ώστε δεν µπορώ να κάνω τίποτα 
 
117.  Απώλεια όρεξης 
0.   Η όρεξή µου δεν είναι χειρότερη από άλλοτε 
1.   Η όρεξή µου δεν είναι τόσο καλή όσο άλλοτε 
2.   Η όρεξή µου είναι πολύ χειρότερη τώρα 
3.   ∆εν έχω πια καθόλου όρεξη 
 
118.  Απώλεια βάρους 
0.∆εν έχω χάσει σχεδόν καθόλου βάρος τον τελευταίο καιρό 
1.Έχω χάσει περισσότερο από 2 κιλά 
2.Έχω χάσει περισσότερο από 4 κιλά 
3.Έχω χάσει περισσότερο από 7 κιλά 
 
119.  Υποχονδριακές ενασχολήσεις 
0.   ∆εν µε απασχολεί η υγεία µου περισσότερο από άλλοτε 
1.   Με απασχολούν πόνοι ή βαρυστοµαχία ή δυσκοιλιότητα 
2.   Με απασχολεί τόσο πολύ το πως αισθάνοµαι ή το τι αισθάνοµαι ώστε µου είναι δύσκολο να σκεφθώ 
τίποτε άλλο 
3.   Είµαι εντελώς απορροφημένος µε το τι αισθάνοµαι 
 
120.  Απώλεια της Libido 
0.   ∆εν έχω προσέξει τελευταία καµµιά αλλαγή στο ενδιαφέρον µου για το σεξ (για τις γυναίκες) 
1.   Ενδιαφέροµαι τώρα λιγότερο για το σεξ (για τις γυναίκες) απ’ ότι συνήθως 
2.   Ενδιαφέροµαι πολύ λιγότερο τώρα για το σεξ (για τις γυναίκες) 
3.   Έχω χάσει τελείως το ενδιαφέρον µου για το σεξ (για τις γυναίκες)
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Παράρτημα ΙΙ  Pie charts 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly









Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly






Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly






Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly






Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly






Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly






Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly








Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly






Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly




















Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 14:12:45 EET - 137.108.70.7
95 
 
Παράρτημα ΙΙΙ  Έλεγχοι κανονικότητας των μεταβλητών 
 
 
Tests of Normality 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Ηλικία ,141 57 ,007 ,962 57 ,068 
Νοσηλευτική εμπειρία (έτη) ,142 57 ,006 ,913 57 ,001 
Εμπειρία στην παρούσα κλινική (έτη) ,201 57 ,000 ,924 57 ,001 
Quebec Back Pain Disability Scale overall ,195 57 ,000 ,809 57 ,000 
Προσωπική ικανοποίηση ,111 57 ,075 ,970 57 ,167 
Ικανοποίηση με τον φόρτο εργασίας ,067 57 ,200
*
 ,987 57 ,798 
Ικανοποίηση με την επαγγελματική υποστήριξη ,084 57 ,200
*
 ,980 57 ,448 
Ικανοποίηση με την εκπαίδευση ,108 57 ,095 ,967 57 ,116 
Ικανοποίηση με τη χρηματική ανταμοιβή ,157 57 ,001 ,955 57 ,032 
Ικανοποίηση με τις προοπτικές ,119 57 ,045 ,959 57 ,052 
Ικανοποίηση με την ποιότητα φροντίδας ,106 57 ,174 ,964 57 ,087 
Συνολική ικανοποίηση με την εργασία ,059 57 ,200
*
 ,989 57 ,882 
BDI score ,186 57 ,000 ,855 57 ,000 
SF2 ,301 57 ,000 ,832 57 ,000 
Σωματική λειτουργικότητα ,200 57 ,000 ,846 57 ,000 
Σωματικός ρόλος ,337 57 ,000 ,737 57 ,000 
Σωματικός πόνος ,232 57 ,000 ,894 57 ,000 
Γενική υγεία ,078 57 ,200
*
 ,978 57 ,375 
Ζωτικότητα ,102 57 ,200
*
 ,975 57 ,286 
Κοινωνική λειτουργικότητα ,189 57 ,000 ,930 57 ,003 
Συναισθηματικός ρόλος ,321 57 ,000 ,758 57 ,000 
Ψυχική υγεία ,087 57 ,200
*
 ,984 57 ,650 
*. This is a lower bound of the true significance. 










Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 14:12:45 EET - 137.108.70.7
96 
 





Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly




Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly





Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly








Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly







Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly







Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly






Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly



















Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 14:12:45 EET - 137.108.70.7
104 
 





Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly


























Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 14:12:45 EET - 137.108.70.7
106 
 




Control Variables Quebec Back 
Pain Disability 
Scale overall 






Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,766 -,283 
Significance (2-tailed) . ,000 ,033 
df 0 55 55 
BDI score 
Correlation ,766 1,000 -,191 
Significance (2-tailed) ,000 . ,155 
df 55 0 55 
Ικανοποίηση με την ποιότητα 
φροντίδας 
Correlation -,283 -,191 1,000 
Significance (2-tailed) ,033 ,155 . 
df 55 55 0 
Ικανοποίηση με την ποιότητα 
φροντίδας 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,756  
Significance (2-tailed) . ,000  
df 0 54  
BDI score 
Correlation ,756 1,000  
Significance (2-tailed) ,000 .  
df 54 0  




Control Variables Quebec Back 
Pain Disability 
Scale overall 





Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,766 -,205 
Significance (2-tailed) . ,000 ,126 
df 0 55 55 
BDI score 
Correlation ,766 1,000 -,166 
Significance (2-tailed) ,000 . ,218 
df 55 0 55 
Ικανοποίηση με τις 
προοπτικές 
Correlation -,205 -,166 1,000 
Significance (2-tailed) ,126 ,218 . 
df 55 55 0 
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Ικανοποίηση με τις 
προοπτικές 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,759  
Significance (2-tailed) . ,000  
df 0 54  
BDI score 
Correlation ,759 1,000  
Significance (2-tailed) ,000 .  
df 54 0  











Control Variables Quebec Back 
Pain Disability 
Scale overall 






Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,766 -,069 
Significance (2-tailed) . ,000 ,611 
df 0 55 55 
BDI score 
Correlation ,766 1,000 -,193 
Significance (2-tailed) ,000 . ,151 
df 55 0 55 
Ικανοποίηση με τη χρηματική 
ανταμοιβή 
Correlation -,069 -,193 1,000 
Significance (2-tailed) ,611 ,151 . 
df 55 55 0 
Ικανοποίηση με τη χρηματική 
ανταμοιβή 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,769  
Significance (2-tailed) . ,000  
df 0 54  
BDI score 
Correlation ,769 1,000  
Significance (2-tailed) ,000 .  
df 54 0  
a. Cells contain zero-order (Pearson) correlations. 
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Control Variables Quebec Back 
Pain Disability 
Scale overall 





Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,766 -,199 
Significance (2-tailed) . ,000 ,139 
df 0 55 55 
BDI score 
Correlation ,766 1,000 -,188 
Significance (2-tailed) ,000 . ,161 
df 55 0 55 
Ικανοποίηση με την 
εκπαίδευση 
Correlation -,199 -,188 1,000 
Significance (2-tailed) ,139 ,161 . 
df 55 55 0 
Ικανοποίηση με την 
εκπαίδευση 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,757  
Significance (2-tailed) . ,000  
df 0 54  
BDI score 
Correlation ,757 1,000  
Significance (2-tailed) ,000 .  
df 54 0  




Control Variables Quebec Back 
Pain Disability 
Scale overall 







Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,766 -,491 
Significance (2-tailed) . ,000 ,000 
df 0 55 55 
BDI score 
Correlation ,766 1,000 -,437 
Significance (2-tailed) ,000 . ,001 
df 55 0 55 
Ικανοποίηση με την 
επαγγελματική υποστήριξη 
Correlation -,491 -,437 1,000 
Significance (2-tailed) ,000 ,001 . 
df 55 55 0 
Ικανοποίηση με την Quebec Back Pain Disability Correlation 1,000 ,704  
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 14:12:45 EET - 137.108.70.7
109 
 
επαγγελματική υποστήριξη Scale overall Significance (2-tailed) . ,000  
df 0 54  
BDI score 
Correlation ,704 1,000  
Significance (2-tailed) ,000 .  
df 54 0  




Control Variables Quebec Back 
Pain Disability 
Scale overall 






Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,766 -,488 
Significance (2-tailed) . ,000 ,000 
df 0 55 55 
BDI score 
Correlation ,766 1,000 -,559 
Significance (2-tailed) ,000 . ,000 
df 55 0 55 
Ικανοποίηση με τον φόρτο 
εργασίας 
Correlation -,488 -,559 1,000 
Significance (2-tailed) ,000 ,000 . 
df 55 55 0 
Ικανοποίηση με τον φόρτο 
εργασίας 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,682  
Significance (2-tailed) . ,000  
df 0 54  
BDI score 
Correlation ,682 1,000  
Significance (2-tailed) ,000 .  
df 54 0  
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Control Variables Quebec Back 
Pain Disability 
Scale overall 





Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,766 -,430 
Significance (2-tailed) . ,000 ,001 
df 0 55 55 
BDI score 
Correlation ,766 1,000 -,532 
Significance (2-tailed) ,000 . ,000 
df 55 0 55 
Προσωπική ικανοποίηση 
Correlation -,430 -,532 1,000 
Significance (2-tailed) ,001 ,000 . 
df 55 55 0 
Προσωπική ικανοποίηση 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,703  
Significance (2-tailed) . ,000  
df 0 54  
BDI score 
Correlation ,703 1,000  
Significance (2-tailed) ,000 .  
df 54 0  













Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 ,468
**
 
Sig. (2-tailed) . ,000 





Sig. (2-tailed) ,000 . 
N 57 57 
Spearman's rho 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation Coefficient 1,000 ,603
**
 
Sig. (2-tailed) . ,000 
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Sig. (2-tailed) ,000 . 
N 57 57 










Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,713 
Significance (2-tailed) . ,000 
df 0 54 
BDI score 
Correlation ,713 1,000 
Significance (2-tailed) ,000 . 









Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,755 
Significance (2-tailed) . ,000 
df 0 54 
BDI score 
Correlation ,755 1,000 
Significance (2-tailed) ,000 . 
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Συνολική ικανοποίηση με την 
εργασία 
Quebec Back Pain Disability 
Scale overall 
Correlation 1,000 ,716 
Significance (2-tailed) . ,000 
df 0 54 
BDI score 
Correlation ,716 1,000 
Significance (2-tailed) ,000 . 
df 54 0 
 
 




































Correlation 1,000 -,627 -,716 -,739 -,679 -,597 -,726 -,580 -,630 ,766 
Significance (2-
tailed) 
. ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 




Correlation -,627 1,000 ,596 ,540 ,396 ,554 ,544 ,439 ,453 -,408 
Significance (2-
tailed) 
,000 . ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,001 ,000 ,002 
df 55 0 55 55 55 55 55 55 55 55 
Σωματικός 
ρόλος 
Correlation -,716 ,596 1,000 ,673 ,530 ,445 ,643 ,664 ,558 -,622 
Significance (2-
tailed) 
,000 ,000 . ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 
df 55 55 0 55 55 55 55 55 55 55 
Σωματικός Correlation -,739 ,540 ,673 1,000 ,566 ,654 ,810 ,543 ,596 -,587 
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,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
df 55 55 55 0 55 55 55 55 55 55 
Γενική υγεία 
Correlation -,679 ,396 ,530 ,566 1,000 ,588 ,636 ,498 ,540 -,680 
Significance (2-
tailed) 
,000 ,002 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 
df 55 55 55 55 0 55 55 55 55 55 
Ζωτικότητα 
Correlation -,597 ,554 ,445 ,654 ,588 1,000 ,722 ,551 ,762 -,542 
Significance (2-
tailed) 
,000 ,000 ,001 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 




Correlation -,726 ,544 ,643 ,810 ,636 ,722 1,000 ,655 ,698 -,656 
Significance (2-
tailed) 
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 
df 55 55 55 55 55 55 0 55 55 55 
Συναισθηματικ
ός ρόλος 
Correlation -,580 ,439 ,664 ,543 ,498 ,551 ,655 1,000 ,704 -,697 
Significance (2-
tailed) 
,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 
df 55 55 55 55 55 55 55 0 55 55 
Ψυχική υγεία 
Correlation -,630 ,453 ,558 ,596 ,540 ,762 ,698 ,704 1,000 -,721 
Significance (2-
tailed) 
,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 
df 55 55 55 55 55 55 55 55 0 55 
BDI score 
Correlation ,766 -,408 -,622 -,587 -,680 -,542 -,656 -,697 -,721 1,000 
Significance (2-
tailed) 
,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . 











. ,000 ,000 ,000 ,012 ,011 ,000 ,466 ,197 
 









,000 . ,000 ,002 ,190 ,001 ,002 ,079 ,062 
 








,000 ,000 . ,000 ,172 ,228 ,002 ,002 ,135 
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,000 ,002 ,000 . ,036 ,000 ,000 ,087 ,021 
 
df 54 54 54 0 54 54 54 54 54 
 
Γενική υγεία 




,012 ,190 ,172 ,036 . ,007 ,010 ,733 ,472 
 
df 54 54 54 54 0 54 54 54 54 
 
Ζωτικότητα 




,011 ,001 ,228 ,000 ,007 . ,000 ,031 ,000 
 









,000 ,002 ,002 ,000 ,010 ,000 . ,005 ,001 
 








,466 ,079 ,002 ,087 ,733 ,031 ,005 . ,002 
 
df 54 54 54 54 54 54 54 0 54 
 
Ψυχική υγεία 




,197 ,062 ,135 ,021 ,472 ,000 ,001 ,002 . 
 
df 54 54 54 54 54 54 54 54 0 
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